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IL  PROF.  TAMASSIA 


AL  PROF.  FILOMUSI-GUELFI 


n  Prof.  Tamassia,  accettando  1*  invito  da  me  rivoltogli  di  dividere 
meco  il  oompito  della  direzione  di  questo  Giornale,  mi  ha  diretta  la 
seguente  nobilissima  lettera,  che  non  ha  smentita  la  fiducia  da  me 
riposta  in  lui.  lo  ringrazio  il  collega  e  maestro  illustre  della  gentile 
adesione  e  delle  parole  lusinghiere  dettate  al  mio  indirizzo,  lieto  di 
continuare  con  lui  il  cammino,  gi^  da  principio  intrapreso  sotto  gli 
auspict  del  compianto  Prof.  De  Crecchio. 


Tu  desideri  che  io  appartenga  ancora  piil  intimamente  al  tiio  Gior- 
nale,  asBOciando  il  mio  nome  al  tuo  di  Direttore  di  esso.  E  se  ci5  credi 
possa  giovare  agli  studii,  che  rappreeenta,  di  buon  grade  aderisco,  per 
quanto  nelle  tue  mani  esso  nulla  aveva  a  temere  nel  suo  indirizzo  e 
nella  sua  azione  scientifica.  Tu  avesti  il  coraggio  di  yincere  la  stan- 
chezza  e  V  inerzia  generale  con  la  pubblicazione  d'  un  periodico,  che 
mostrava  che  gli  studi  medico-legali  in  Italia  non  erano  n^  agonizzanti 
morti,  ma  che  tenevano  anzi  alto  il  lore  posto  nell'  insegnamento 
medico  e  nella  pratica  forense.  E  tutti  i  cultori  di  questi  te  ne  furono 
grati;  ed  io  in  special  mode,  che,  con  la  evoluzione  imposta  alia  Rivista 
sperimeniale  di  Freniairia  e  Medicina  legale,  vidi  sfuggirmi  Tunico  rappre- 
sentante  degli  studi  medico-legali  italiani,  cui  avevo  consacrato  tutto 
r  entusiasmo  ed  il  fervore  dei  miei  anni  migliori.  Io  guardo  ancora  a 
quella  raccolta  con  affetto  patemo;  e  forse  mi  illudo  troppo,  compia- 
cendomi  d'  aver  tenuto  vivo  per  parecchi  anni  il  nome  ed  il  prestigio 
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della  medicina  legale  italiana,  d'aver  diraostrato,  con  la  seriet^  dei  lavori 
miei  e  dei  nostri  colleghi,  quanto  ne  sia  alto  V  ufficio  civile,  quali  ne 
dovrebbero  esser  gli  intenti  scientifici  e  didattici.  Forse,  e  m'  illudo 
ancora,  riescii  a  sfatare  alcuni  ritornelli  d'  una  leggenda  assai  triste; 
e  forse  qualche  dottissimo,  che  aveva  in  serbo  le  sue  scomuniche  contro 
i  nostri  studt,  onestamente  si  ritrasse,  e  ne  accordo  benignamente  il 
diritto  alia  vita.  Ed  all'  estero,  dove  certe  ubbie  da  empirici  o  certi 
odi  ignoranti  non  trovano  facile  ventura,  la  Riiisia  speiimcniale  s*  era 
guadagnata  la  stima  e  la  simpatia;  e  quanto  essa  andava  diffondendo, 
diveniva  materia  ai  gravi  Trattati  di  Medicina  forense;  e  confessiamolo, 
earo  amico,  questa  insolita  pioggierella  di  nomi  italiani  in  quei  libri 
stranieri  in  cui  raccoglievasi  il  fiore  della  ricerca  modema,  costituiva 
per  me  e  per  i  nostri  colleghi  il  premio  pid  caro;  ed  alia  fine  la  nostra 
gloriuzza  nazionale  non  ne  riceveva  certo  una  trafittura.  Ma  pur  troppo 
anche  quel  focolajo  di  propaganda  si  and6  illanguidendo  e  si  spense, 
e  non  per  colpa  od  inerzia  mia.  Si  ricadde  cosi  nel  silenzio  degli  anni 
passati;  e  gli  studi  nostri  di  medicina  legale  sbandati  o  squagliati  nei 
cento  giomali  medici  italiani,  si  ricovravano  all'  ombra  delle  magne 
scoperte  della  medicina  curativa,  si  che  si  tornava  a  cantar  quasi  I'e- 
sequie  alia  povera  languente,  ed  a  trinciare  i  soliti  leggiadri  disegni 
regolamentari  di  spegnere  brutalmente  quel  po'  di  vita  che  le  restava, 
oppure  di  disseminame  erapiricamente  le  membra  nei  vari  campi  della 
medicina  generale,  quasiche  alia  medicina  non  spettasse  altro  compito 
che  lo  studio  puro  e  semplice  dell'  uorao  malato.  E  quando  molti  di 
noi  solleciti  non  d'  un  vantaggio  personale,  ma  della  dignity  e  dell'  uf- 
ficio del  nostro  insegnamento,  pensavamo  mestaraente  al  dover  nostro 
di  rialzare  la  bandiera  ripiegata,  tu  rompesti  gli  indugi;  e  col  tuo  Gior^ 
nale  hai  riacceso  quel  fuoco,  che  non  dava  che  povere  scintille.  La  tua 
iniziativa  fu  secondata  da  un  successo  reale,  dal  favore  di  tutti  noi, 
che  vedevamo  risorgere  un  periodico,  che  sarebbe  divenuto  1'  eco  delle 
cattedre  italiane,  e  ne  avrebbe  accentrato  in  bella  armonia  i  lavori 
ed  i  pensieri.  Tu  procedesti,  mantenendoti  tra  lo  spirito  tradizionale 
pratico  e  la  ricerca  scientifica  pura,  si  che  ti  avvicinasti  all'  ideale 
degli  studi  medico-legali  moderni,  che  debbono  esser  anzitutto  critici 
e  sperimentali  ed  informati  alle  poco  ascoltate  ispirazioni  del  buon 
sense.  Ti  parra  strano,  caro  amico,  che  io  invochi  il  buon  sense  come 
anima  dei  nostri  studi.  Ma  pur  troppo,  tu  lo  vedi,  spesso  la  smania 
del  nuovo,  i  guizzi  di  qualche  fantasia  geniale,  1'  isolamento  pid  o  meno 
volontario  dalla  sana  corrente  scientifica,  il  disprezzo  e  pid  ancora  1'  i- 
gnoranza  dei  lavori  altrui  hanno  dati  tali  strappi  alle  innocenti  pretese 
del  buon  sense,  da  far  sospettare  che  con  tutti  i  nostri  raeccanismi 
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Bperimentali,  con  le  nostre  formole  divinatrici,  siamo  ricascati,  proprio 
in  questo  secolo  di  critica,  nelle  ciance  della  vecchia  filcsofia  o  nei  sogni 
dell'  astrologia  giudiziaria.  Tu  fosti  quindi  fedelo  al  t\io  programma  di 
serietil,  di  critica  onesta,  di  biion  senso;  e  cei-to  non  abbisogni  por 
perseverare  in  quest'  opem,  scientifica  e  patriottica  ad  im  tempo,  <li 
alleanze  e  di  ajuti.  Ma  tu  vuoi  unire  il  mio  al  tuo  nome,  non 
perchd  ti  senta  debole  od  incerto,  ma  perch^  con  esso  speri  giovare 
ancora  piil  efficacemente  alle  sorti  della  medicina  legale  italiana.  lo 
mi  arrendo,  e  mi  accosto  a  te,  come  il  vecchio  soldato  un  po'  stanco, 
ma  non  ancora  sfiduciato,  che  stringe  la  mano  al  giovane  camerata,  e 
lo  incuora  all'audacia  della  battaglia,  alia  difesa  d'  una  causa  onorata. 
Til  sai,  e  i  CoUeghi  nostri  lo  sanno,  quali  sieno  le  mie  idee  circa  gli 
Btudt  nostri.  Noi  dobbiarao  affermare  il  nostro  diritto  alia  citt^dinanza 
scientifica  non  per  effetto  delle  degnazioni  stentate  dei  nostri  colleghi 
delle  FacoM,  dell'arida  volonta  dei  regolamenti,  o  delle  nostre  inerti, 
rumorose  querele,  ma  con  la  serieta  dei  nostri  insegnamenti,  dei 
nostri  lavori,  con  1'  impronta  serena  e  veramente  esauriente  dei  nostri 
responsi  nei  tribunali,  con  la  concordia  di  tutti  i  medici-legali  italiani 
in  questi  intenti,  con  la  prova  dei  vantaggi  morali  che  la  patria  verr^ 
a  ritrarre  dall'  opera  di  questa  medicina,  che  non  deve  chiamarsi  legale 
0  giudiziaria  per  lusso,  ma  in  cssequio  alia  sua  azione  sociale.  Al- 
lora  BSLvk  vano  ogni  attacco,  e  la  leggenda  sinistra  si  andra  diradando 
come  un'  immeritata  calunnia;  e  cesseranno  da  parte  nostra  e  timori 
e  lamenti,  perche  avremo  trovato  in  noi  stessi  la  nostra  salute;  come 
1'  organismo,  che  sa  temprarsi,  e  sentesi  superbo  di  tutta  la  energia  della 
sua  vita,  si  ride  tanto  delle  malignity  dei  rachitici,  quanto  delle  aggres- 
sioni  dei  potenti.  Cosi  i)otremo  tutti  serrarci  in  un  sodalizio,  che  acco- 
muni  in  legame  di  amicizia  i  cultori  dei  nostri  studi,  e  ne  tuteli  i  diritti 
scientifici  e  professionali.  Ma  questa  Socicia  di  medicina  legale  italiana, 
che  vagheggio  da  tanto  tempo,  sara  feconda  solo  quando  tutti,  proprio 
tutti,  nei  limiti  delle  nostre  forze  avremo  lavorato  e  prodotto;  perch^ 
solo  allora  dessa  sara  1'  accordo  e  la  fusione  di  volonta  conscie,  operanti, 
non  lo  strumento  di  vanita  irrequiete,  non  la  scala  di  salire  i)er  i  furbi. 

Cosi  dunque,  carissimo  Filomusi,  procediamo.  E  confidiamo  che 
tutti  i  colleghi  nostri  ne  ajutino  in  quest'  opera.  Qui  la  solidarietii 
vuol  dire  non  solo  solidarieta  scientifica  o  didattica,  ma  ancora  profes- 
sionale.  Lo  ricordino  bene  i  nostri  colleghi.  Chi  si  accascia  o  si  addorme, 
deve  imputare  solo  a  s^  stesso  di  cader  facile  preda  alia  violenza  ed 
all'intrigo;  e  le  querimonie  senza  opere  o  reazioni  virili  infiorano  quasi 
di  ridicolo  la  povera  vittima.  11  nostro  Qiomale  sar^,  come  sempre,  campo 
aperto  a  tutte  le  dottrine  seriamente  fondate;  ma  accordera  la  sua  pre- 
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ferenza  ai  frutti  deir  osservazione  diretta  e  deir  esperimento,  giacch^  la 
medicina  legale  deve  esser  sempre  medicina  positiva  e  Bperimentale.  Cogi 
non  ne  aspettera  mai  lo  sconforto  di  rlpiegare  la  nostra  onesta  bandiera. 
Voglimi  bene  e  credimi 

Padmn,  28  Dir.  9n. 

Aff.  iuo 
Arrigo  Tama^sia. 
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LE  LESIONI  PERSONAU 

E  IL  CODICE  PENALE  DEL  REGNO  D' ITALIA 


O  TL^  A 

del  I>rof.  I>avide  Toucan  I 

II  codice  penale  italiano,  a  differenza  di  altri,  viiole  che,  a  misu- 
rare  V  entity  di  una  ferita  od  altra  causa  violenta  di  morte  e  a  propor- 
zionare  la  pena  da  iufligersi  all'  autore  del  reato,  si  abbia  a  tenere 
oonto  del  fatto  che  a  produrre  V  evento  letale  abbiano  concorso  circo- 
Btanze  estranee,  indipendenti  dalla  natura  deir  offesa,  o  preesistenti  a 
questa,  o  sopravvenute.  E  partite  in  una  parela  dal  eoncette  che  non 
si  abbia  ad  addebitare  in  totalita  al  delinquente  una  conseguenza  del 
sue  operate  che  in  parte  fu  V  effetto  di  questo  ed  in  parte  delle  concause. 

Dope  avere  difatti  nel  titolo  IX,  al  capo  I  delV  oniicidio  cogli 
art.  364,  365,  366  stabilite  le  diverse  pene  e  i  lore  gradi  da  applicarsi 
seoondo  i  oasi  a  chiunque  a  fine  di  iiccidere  cagiana  la  morie  <U  alcuno, 
nel  successivo  art.  367  fissa  una  diminuzione  di  tali  pene  quando  la 
morie  non  sarebbe  awenuta  sema  il  concorso  di  condizioni  preesistenti, 
ignote  al  colperoky  o  di  cause  sopravvenute  e  indipendenti  dal  sua  fatlo. 
Uguale  cosa  dispone  nel  secondo  comma  deir  art.  368  a  riguardo  di 
chiunque  con  atti  diretti  a  commettere  una  lesione  personate  cagioni  la 
morte  di  alcuno. 

Or  bene,  mentre  il  legislatore  dettava  siffatte  disposizioni  pei  vari 
casi  di  morte  che  tenga  dietro  ad  un'  offesa,  nulla  di  tutto  questo 
prescriveva  nel  capo  II  dello  stesso  titolo,  che  tratta  della  lesione  per- 
sonate e  che  stabilisce  le  pene  pei  casi  nei  quali  all'  offesa  irrogata 
senza  il  fine  di  uccidere  non  s^ua  di  fatti  la  morte,  ma  tm  danm 
fiel  corpo  0  neUa  salute,  o  una  perturbazione  di  mente, 

lo  per  me  non  so  proprio  vedere  il  perch^  del  diverse  apprezza- 
mento  che  si  fa  di  un'  estranea  influenza  che  abbia  concorso  nei  due 
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casi:  in  quelle  in  cui  segua  la  morte  e  nelF  altro  in  cui  non  avvenga 
questa,  ma  conseguitino  invece  altri  ilannosi  eifetti  specificatamente 
(lal  legislatore  indicati.  NelP  uno  h  tenuto  tale  concorso  in  conto  come 
valevole  a  scemare  la  responsabilita  del  delinquente  c  diminuire  la 
pena  da  infligerei  a  lui,  neir  altro  no.  Eppure  in  ambedue,  una  volta 
dimostrata  la  perniciosa  influenza  di  circoetanze  indipendenti  dalla 
natura  doll'  offesa,  V  effetto  che  tenne  dietro  a  questa  non  pu5  che  solo 
in  parte  alia  medesima  attribuirsi,  e  non  pu6  in  totality  chiamarsene 
i^esponsabile  V  oflFensore.  Siechd  una  delle  due:  o  h  da  riprovarsi  la 
disposizione  della  legge  che  nel  valutare  Tentit^  di  una  lesione  seguita 
dalla  morte  ricerca  se  a  produrre  questa  abbia  avuto  parte  una  con- 
eausa  che  valse  a  rendere  la  lesione  stessa  piu  grave  di  quel  che  per 
se  medesima  sarebbe  stata.  e  a^lora,  sull*  eserapio  di  altre  legislazioni, 
si  abbandoni  siffatto  criterio  di  apprezzamento,  e  non  si  parli  piu  di 
ricerca  delle  concause;  od  invece  la  detta  disposizione  si  giudica  lode- 
devole,  ritenendo  non  sia  giusto  che  venga  addebitato  air  ofiTensore  un 
risultato  che  non  e  esclusivamente  la  conseguonza  delT  opera  sua,  ma 
di  questa  in  parte,  e  iiv  parte  di  circostanzo  alia  medesima  estranee, 
e  allora,  a  mio  avviso,  vuole  ragione,  vuole  giustizia  che  la  stessa 
norma  sia  adottata  pure  pel  case  nel  quale  il  danno  non  e  rappresen- 
tato  dalla  morte  dell'  offeso,  ma  da  effetti  di  diversa  natura. 

Non  ^  mica  un  malinteso  desiderio  d'  indulgenza  verso  gli  autori 
di  lesioni  personali  che  m'  induce  ad  esternare  1'  idea  di  una  riforma, 
che  in  certi  casi  porterebbe  una  minorazione  di  pena  per  reati  che 
purtroppo  si  hanno  a  deplorare  frequentissimi,  specialmente  presso  di 
noi.  Ma  ^  invece  un  sentimento  di  giustizia,  che,  insieme  alia  cono- 
scenza  dei  fatti,  mi  ci  spinge.  Ed  ^  appunto  questa  conoscenza  dei 
fatti,  i  quali  sono  di  ragione  medica,  quella  che  mi  autorizza  ad  inter- 
loquire  in  una  questione  che  potrebbe  altrimenti  sembrare  esclusiva- 
mente giuridica,  ed  estranea  percid  alia  medica  competenza. 

I  fatti  ai  quali  alludo  sono  della  stessa  natura  di  quelli  che,  presi 
di  mira  dal  legislatore,  lo  hanno  persuaso  di  dovere  tener  conto  delle 
concause  per  iscemare  le  pene  da  infligersi  ai  rei  di  lesioni  seguite  da 
morte.  Riferibili,  vale  a  dire,  a  circostanze  preesistenti  e  a  circostanze 
soprawenute  indipendenti  affatto  dalF  offesa,  capaci  di  rendere  questa 
piii  grave,  sicch^  per  il  loro  intervento  ne  seguano  conseguenze  di 
maggiore  entita  e  diverse,  ([uali  senza  le  medesime  non  si  sareb- 
bero  avute. 

Ed  in  vero,  com'  e  un  fatto  indiscutibile  che  un'  anomalia  di  strut- 
tura  0  di  situazione  di  un  viscere  o  di  un  organo,  ovvero  una  condi- 
zionc  di  malatiia  (che  8onu  lo  due  funti  da  cui  pussouo  scaturire  le 
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concause  preesistenti  previste  dal  legislatore)  cbstitueiido  1'  individuo 
in  condizione  anormale,  e  facendone  peroid  un  individuo  eccezionale, 
8ono  capaci  di  rendere  mortale  una  lesione  suscettibile  per  sua  natura 
di  guarigione;  cosi  indiscutibile  e  pure  che  le  circostanze  raedesimo 
possono  originare,  o  rendere  piu  gravi  che  non  sarebbero  in  soggetto 
normale,  le  conseguenze  di  un'  offesa  la  quale  non  conducii  alia  morte. 
Chi  pu5  mettere  difatti  in  dubio  che  un'  anormalita  per  es.  di  eituazione 
di  una  cospicua  arteria  o  di  un  viscere  pu6  essere  cagione  che  V  una 
o  I'  altro  vengano  interessati  in  una  ferita,  la  quale  senza  quell'  ano- 
malia  non  li  avrebbe  lesi;  e  da  cio  la  maggiore  gravita  di  tale  ferita, 
il  pericolo  della  vita  che  altrimenti  sarebbe  mancato,  la  durata  mag- 
giore della  indotta  malattia  e  della  incapacita  al  lavoro,  e  i  permanenti 
eifetti  che  altrimenti  non  si  sarebbero  avuti?  E  chi  non  sa  che  altret- 
tale  sinistra  influenza  pu6  aversi  per  il  fatto  della  preesistenza  nell'of- 
feso  di  qualclie  condizione  morbosa,  di  una  emofilia  per  es.  che  renda 
piu  (jopiosa  e  i>ericolosa  un' emon-agia  e  piu  durevoli  le  conseguenze 
(ii  questa?  Dicasi  lo  stesso  di  un'  anemia  e  della  condizione  di  debo- 
lezza  che  accompagna  una  convalescenza  da  gi^ve  malattia  sofferta.  E 
una  percossa  sul  petto  di  un  tisico  non  avrebbe  conseguenze  ben  diverse, 
a  confronto  della  stessa  violenza  irrogata  ad  altra  persona  che  avesse 
gli  organi  respiratori  in  condizione  di  perfetta  salute?  E  quanto  mai 
non  possono  variare  e  rendersi  pid  gravi  le  conseguenze  di  una  lesione 
personale  per  effetto  di  una  labe  sifilitica  o  scrofolosa  che  affligeva  la 
persona  che  la  riport6?  Si  ripeta  altrettanto  per  altri  stati  morbosi. 

Lo  stesso  discorso  pu6  farsi  circa  le  concause  da  circostanze  soprav- 
venute.  Ch^  anche  in  un  individuo  che  sopravviva  ad  una  riportata 
lesione  possono  riuscire  peggiori  le  condizioni  di  questa,  di  maggiore 
durata  seguirne  la  malattia  e  1'  incapacity  di  attendere  alle  ordinarie 
occupazioni,  insorgere  un  pericolo  della  vita,  e  succedere  alcuno  degli 
effetti  permanenti  indicati  dal  legislatore,  a  cagione  di  una  trascurata 
od  errata  medela,  di  incuria  o  di  trasgressione  d'  importanti  prescrizioni 
mediche  da  parte  degli  assistenti,  di  intemperanze  e  disordini  vari  da 
parte  dello  stesso  offeso,  o  di  nocive  influenze  esteriori. 

E  i)erch6  di  tutte  queste  circostanze  che  si  devono  prendere  a  cal- 
colo  per  limitare  la  responsabilita  dell'  ofiTensore  quando  la  lesione  fu 
seguita  da  morte,  non  si  avrebbe  a  fare  conto  alcuno  nel  case  che  dessa 
non  sia  riuscita  cosi  micidiale  da  tenerle  dietro  quest'  esito  infausto? 
Mi  pare  che,  se  male  non  mi  appongo,  a  questo  mode  nel  giudizio  in 
sostanza  nei  due  casi  di  natura  identico,  perch^  nell'uno  come  nell'altro 
relative  alia  entita  da  assegnarsi  alia  lesione,  si  vengano  senza  giusto 
motivo  ad  ado[)erare,  come  suol  dirsi,  diic  pesi  e  due  mistcrc. 
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Per  verita  io  penso  die  nella  pratica  difficilmente  si  rinverranno 
(lei  giudici,  i  quali,  una  volta  persuasi  del  fatto  che  a  rendere  piu 
grave  una  lesione  personale  e  a  produrre  gli  effetti  che  ne  seguirono 
Goncorsero  circostanze  indipendenti  dalla  natura  della  lesione  stessa, 
non  troYino  il  modo,  seguendo  V  impulse  della  propria  cosoienza,  di 
rendere  pi^  mite  la  condanna  del  oolpevole,  acoordandogli  magari  le 
attenuanti,  o  comunque  applicandogli  un  grade  minore  fra  i  diversi 
fissati  per  una  stessa  pena.  Ma  ci6  mi  sembra  non  eecluda  la  ragione- 
volezza  del  desiderio  da  me  espresso  che  esplidtammte  disponga  la  legge 
che  anche  per  le  lesioni  anzidette,  non  altrimenti  che  nel  case  della 
seguita  morte,  si  abbiano  a  ricercare  e  prendere  in  Qonsiderazione  le 
possibili  concause,  e  la  dimostrazione  di  alcuna  di  queste  debba  valere 
ad  attenuare  la  responsabilit^  dell'  autore  del  reato  e  ad  importare 
perci6  una  diminuzione  delle  pene. 
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ERNIA  DIAFRAMMATICA  CONGENITA 

PBR  IL 

I>r.  Cm.  Ooprailo 

Professore  di  Medicina  legale  nella  R,  U nicer sitd  di  Napoli 

II  caso  che  deecrivo  riguarda  un  bambino  morto  pooo  dopo  la  na- 
Bcita  (mancano  ragguagli  relativamente  alia  durata  precisa  della  sua 
vita,  e  dair  esaine  necroscopico  si  pu6  rilevare  solo  che  essa  non  ha 
dovuto  protrarsi  al  di  \k  delle  24  ore).  II  bambino  nato  a  termine,  era 
robusto,  ben  nutrito,  di  belle  forme,  e  non  presentava  air  estemo  del 
cor[)o  alcuna  oosa  che  potesse  far  pensare  alia  grave  anomalia  interna, 
jiesava  gr.  3400  era  lungo  52  centim  (1). 

Aperto  il  torace,  trovai  il  cavo  pleurioo  sinistro  occupato  dal  grosso 
e  dal  tenue  intestine,  e  solo  spostando  qnesti  visceri  si  poteva  scorgere, 
respinto  in  alto  ed  indietro,  il  pulmone  sinistro  che  era  pi^  piccolo  del 
normale,  ma  per  altro,  come  il  pulmone  destro,  perfettamente  infiltrate 
di  aria.  Nell'  addome  la  cui  parete  anteriore  si  presentava  alquanto 
depressa,  il  fegato  (flf.  v.  Fig.  in  ultimo)  e  lo  stomaco  (g)  si  trovavano 
al  loro  posto,  la  milza  (h)  era  un  po'  respinta  verso  il  piano  mediano,  e 
del  tube  intestinale  vi  era  solo  la  prima  e  1'  ultima  porzione.  Comincio 
la  descrizione  da  questa,  che  pid  d'  ogni  altra  era  Nistosamente  appa- 
riscente.  D  retto  si  continua  con  un'  enorme  S  iliaca,  (i,  i)  che  al  me- 
mento deir  autopsia  era  tutta  ripiena  di  meconio.  Essa  con  la  conves- 
sitadi  una  sua  curva  raggiunge  la  superficie  inferiore  dell'ala  piocola 
del  fegato,  adagiandosi  sulla  faccia  anteriore  dello  stomaco,  e  con  la 
convessit^  dell'  altra  curva  si  alloga  nella  fossa  iliaca  sinistra,  per  con- 
tinuarsi  col  colon  discendente,  che  con  direzione  verticale  soorre  lungo 
la  parete  postero-laterale  del  cavo  addominale,  e,  attraverso  un' aper- 
tura  che  trovasi  nella  parte  sinistra  del  diaframma  e  della  quale  in 
seguito  dir6,  si  continua  col  resto  dell'  intestine  che  ^  situate  nel  cavo 
pleurico  sinistro. 


(1)  II  tronco  di  qucsto  bambino  si  couscrva  uell*  Istituto  di  Mediciua  lei^ale  di  Napoli. 
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Al  disopra  del  diaframma  (in  m)  il  colon  trasverso,  situato  lungo 
la  parete  postero-laterale  del  cavo  toracico,  e  perci5  nascosto  dal  pac- 
chetto  intestinale,  cjontinua  in  linea  retta  la  direzione  del  colon  discen- 
dente,  e,  giunto  verso  V  estremo  superiore  del  cavo  toracico,  si  ripioga 
in  dentro  ed  in  avanti,  allogandosi  nell*  angolo  formato  dalla  lamina 
mediastinica  sinistra  con  la  parete  anteriore  del  petto;  il  suo  estremo 
inferiore  si  riporta  di  nuovo  indietro  verso  la  lacuna  esistente  nel  dia- 
framma, e  cost  il  cieco  si  trova  adagiato  sulla  cupola  sinistra  del  dia- 
framma, ed  5  nascosto  dal  pacchetto  del  tenue,  clie  alia  sua  volta  e 
come  incorniciato  dalle  varie  sezioni  del  grosso  intestine,  che,  anche 
nel  petto,  era  tutto  ripieno  di  meconio.  H  duodeno  ^  normalmente  situato, 
ma  il  digiuno,  invece  di  ripiegare  in  basso  le  sue  anse,  si  porta  verso 
sinistra  ed  in  alto,  attra versa  dal  lato  interne  la  lacuna  diaframmatica 
per  forma  re  tutto  il  pacchetto  intestinale  (tttt)  nel  cavo  pleurico  sinistro. 

II  mesocolon  dell'  S  iliaca,  molto  largo,  s'  impianta  da  sinistra  a 
destra  da  80i)ra  in  sotto,  dall'  angolo  posteriore  deJl'  iiK)condrio  sinistro 
al  promontorio  del  sacro.  Esse  si  continua  nel  petto  col  mesocolon 
trasverso.  L'  appendice  vermiforme  partendo  dal  cieco  che,  come  ho  detto 
e  adagiato  sulla  cupola  diaframmatica,  rientra  per  la  lacuna  nel  cavo 
addominale,  e  siccome  ^  molto  lunga,  si  estende  verso  il  lato  destro.  II 
peritoneo  che  tapezza  la  fossa  iliaca  destra,  e  che  si  continua  col  mesen- 
teriolo  dell'  appendice,  sembra  come  stirato  dall'  innormale  posizione 
deir  intestine,  e  si  sposta  allorchd  si  fanno  delle  trazioni  suirappendice. 
Facendo  dalla  parte  deH'addome  trazioni  moderate  sul  colon,  e  poi  succes- 
sivamente  sulle  parti  che  si  affacciano  all'apertura  diaframmatica  si  puo 
agevolmente  riportare  tutto  il  pacchetto  intestinale  nel  cavo  addominale 
e  disporlo  normalmente;  solo  si  nota  che  mentre  il  peduncolo  mesenterico 
delle  varie  sezioni  del  colon  ^  molto  vantaggiosamente  sviluppato,  quello 
del  tenue  h  relativamente  pid  scarso  e  come  aggruppato  su  s^  stesso. 
Quando  i  visceri  sono  riportati  nel  cavo  addominale  si  pud  vedere  come 
la  sierosa  del  cavo  pleurico  sinistro,  scendendo  neiraddome  sul  contorno 
posteriore  e  laterale  della  lacuna  diaframmatica,  ricoprendo  la  capsula 
surrenale,  si  continua  con  la  lamina  superiore  del  mesocolon  trasverso, 
che  guarda  indietro  ed  a'  lati  quando  i  visceri  sono  nel  petto.  In  questa 
posizione  1'  insieme  dell'  intestine  tenue  e  come  adagiato  in  questa 
specie  di  grembiule  formato  dal  mesocolon  tras%'erso,  che  cosi  lo  separfe 
dalla  parete  postero-laterale  del  petto  e  dalla  lamina  mediastinica.  II 
grande  epiploon  che  h  molto  assottigliato,  tratto  dall'  innormale  posi- 
zione del  colon  trasverso  tende  ad  arrovesciarsi  sulla  faccia  posteriore 
dello  stomaco,  e  solo  si  scorge  bene  quando  i  visceri  sono  riportati 
nel  cavo  addominale, 
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Era  interessante  seguire  I'  andamento  de'  vasi,  e  percio  lio  iniettato 
tan  to  la  vena  porta  (in  bleu)  dal  eiio  tronoo  principale  (immediatamente 
vicino  all'  ilo),  quanto  1*  aorta  discendente  (in  rosso).  Cosi  ho  potuto  co- 
statare  che  V  origine  e  la  distribuzione  delle  arterie  e  normale.  La 
mesenterica  siiperiore,  che  come  abbiamo  detto  e  normalissima  per  la 
sua  origine  e  distribuzione,  invece  di  portarsi  in  basso  intersecando  la 
prima  sezione  intpstinale,  dal  punto  della  sua  origine  s'  incurva  in  alto 
e  verso  sinistra  come  fa  1*  intestine,  e  camminando  in  sopra  e  posterior- 
mente  ad  esse,  guadagna  V  apertura  diaframmatica  e  si  dirama  come  di 
consueto  neW  intestine.  La  vena  porta  non  presenta  alcuna  partico- 
larita  e  tutte  le  sue  radici  sono  state  riempite  dall'  unica  iniezione. 

L'  ernia  e  priva  di  sacco. 

La  lacuna  diaframmatica  h  situata,  come  risulta  dal  gi^  detto,  nella 
parte  sinistra  e  posteriore  del  diaframma,  ammette  la  penetrazione  del- 
r  estremita  di  due  dita,  ha  bordi  regolari  e  lisci,  non  ispessiti.  La 
parte  anteriore  del  bordo  o  semilunare,  posteriormente  1'  apertura  o 
limitata  dalla  capsula  soprarenale  che  sporge  alquanto  nel  cavo  toracico 
ed  il  cui  rivestimento  sieroso  h  una  continuazione  di  quelle  che  tapezza 
il  cavo  suddetto;  anche  un  po'  a'  lati,  specialmente  inteniamente,  si  ha 
la  continuity  della  sierosa  pleurale  con  Taddominale. 

Ora  in  ordine  al  case  descritto  due  domande  ci  sorgono  innanzi: 
Quale  sia  state  il  mode  di  produzione  deiremia  diaframmatica;  e  quale 
giudizio  si  debba  portare  riguardo  alia  vitality  del  neonate. 

Come  ^  note,  in  un  embrione  di  6  settimane  lo  stomaoo,  posto  nella 
linea  mediana  ed  unito  alia  colonna  vertebrale  mero6  il  mesogastro, 
rivolge  indietro  quella  parte  che  sar^  poi  la  grande  curvatura.  Dal 
piloro,  che  trovasi  in  basso,  T  intestine  si  spinge  prima  indietro  verso 
la  colonna  vertebrale  e  poscia  fa  una  lunga  ansa  che  col  sue  apioe 
giunge  air  ombelico,  dove  comunica  col  canale  vitellino,  e  poscia  ripor- 
tandosi  verso  la  colonna  vertebrale  continua  in  linea  retta  fine  all'  ano. 
Al  principio  del  3®  mese  lo  stomaco  subisce  una  doppia  rotazione  per 
avviarsi  dalla  posiziotie  primitiva  a  quella  definitiva.  E  con  questo  mo- 
vimento  dal  mesogastro  si  forma  il  grande  epiploon.  E  per  T  intestine, 
la  prima  parte,  che  si  porta  verso  la  colonna  vertebrale,  costituisce  il 
duodeno,  la  branca  discendente  dell'  ansa  con  la  sua  curva  costituisce 
r  intestine  tenue;  e  la  branca  ascendente,  che  con  un  movimento  di 
torsion  ha  jfinito  per  situarsi  obliquamente  sulk  discendente  incrocian- 
done  trasversalmente  la  sua  parte  iniziale,  forma  il  cieco  ed  il  colon. 
L'  ultima  parte  rettilinea,  che  corre  lungo  la  colonna  lombare,  forma 
1'  S  iliaca  ed  il  rotto.  II  cieco  nel  corso  del  mese  mostra  un'  appen- 
dico  vcnniforiuo  od  e  situate  al  disotto  del  fegato  a,  destra  della  liueu 
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mediana,  cosicche  a  (JuelP  epoca  gia  si  possono  tlistiuguere  le  varie 
parti  deir  intestine  meno  il  colon  discendente  die  si  forma  posterior- 
men  te  per  il  graduale  abbassarsi  del  cieoo  verso  la  fossa  iliaca,  dove 
giunge  solo  molto  tardi,  perchd  al  T*'  mese  esso  si  trova  al  di  sotto 
del  rene  destro  ed  air  8«  mese  alPaltezza  della  eresta  iiiaca  (1). 

Riportandoci  al  case  nostro  vediamo  che  sono  passate  nel  cavo 
toracico  tutte  le  parti  deir  intestino  che  sono  formate  dalPansa  primi- 
tiva,  che  ^  la  piu  mobile,  e  sono  rimaste  in  site  le  parti  terminali  piii 
intimamente  legate  alia  colonna  vertebrale.  Con  cio  non  possiamo  dire 
che  r  emia  si  sia  forma ta  in  quel  periodo  primitive,  anzi  in  quel  tempo 
r  apice  deir  ansa  era  in  rapporto  con  V  ombelico.  E  in  un  periodo  molto 
posteriore  (che  certo  non  si  pu5  precisare),  probabilmente  dopo  del 
7«  mese,  che  V  ernia  deve  essersi  formata.  L'  appendice  vermiforme  che 
rientra  per  la  lacuna  diaframmatica  e  si  dirige  verso  la  parte  destra 
deiraddome  ^  li  quasi  a  segnarci  il  cammino  percorso  dal  cieco. 

L'  origine  ed  il  cammino  normale  de*  vasi  ci  assicura  anche  di  cio. 
Inoltre  ne'  primordii  T  enorme  sviluppo  del  fegato  che  riempie  quasi 
tutto  il  cavo  addominale  e  la  equivalenza  di  volume  de'  suoi  due  lobi 
simmetricamente  disposti  rappresenta  una  specie  di  barriera  per  le  ernie. 

Ma  un  altro  elemento  bisogna  tener  presente  per  spiegare  la  genesi 
delle  ernie  diaframmatiche,  cioe  lo  sviluppo  del  diaframma. 

La  cavit£t  toracica  comincia  a  separarsi  molto  per  tempo  da  quella 
addominale  per  mezzo  di  rilievi  che  sorgendo  dalle  pareti  laterali  e 
dair  anteriore  si  diriggono  in  dentro  ed  indietro,  dove  si  terminano 
con  un  bordo  libero  che  sporge  nella  cavita  primitiva,  in  tal  modo  ^ 
costitaito  il  septum  trcmermm  il  cui  sviluppo  ^  intimamente  legato  alio 
sviluppo  delle  vene  che  sboccano  ne'  seni.  Di  questo  setto  intanto  la 
parte  anteriore  che  si  presenta  a  mo'  di  lamina  che  comprende  le  vene 
costituisce  il  diaframma  primitive,  la  sua  parte  posteriore  ricca  di  tessuto 
connettivo  embrionale  e  di  vasi  viene  compenetrata  da'  due  tubi 
epatici  primitivi  provenienti  dal  duodeno  e  da  luoge  alia  fermazione  de' 
due  lobi  epatici.  La  divisione  delle  due  cavita  non  e  completa,  ma  re- 
stano  a'  lati  della  colonna  vertebrale  due  stretti  canali  (diverticoli  to- 
racici  di  His)  dove  si  fanno  strada  i  germi  de'  due  pulmoni,  che  a  poco 
a  poco  crescendo  in  lunghezza  e  portandosi  innanzi  finiscono  per  costi- 
tuire  le  cavita  pleurali  primitive,  che  tendono  a  circondare  la  cavita 
pericardiaca  gia  individualizzata  precedentemente.  Molto  pid  tardi, 
qnando  i  pulmoni  raggiungeno  la  superficie  superiore  del  fegato,  dalla 
parete  posteriore  e  laterale  del  tronco  partone  de'  rilievi  (i  pilastri  di 


(1)  IIuETWiMi,  Traitd  d*  Umbriologie.  Paris  IS^l,  p.  270  e  se^. 
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Huskow),  che  si  saldano  al  setto  preesistente  e  completano  la  divisione. 
Quando  il  saldamento  fosse  incompleto  resta  una  comunicazione  tra 
la  cavitit  toracica  e  V  addominale,  donde  segue  la  possibilitil  della  for- 
mazione  di  ernie  diaframmatiche  (1).  Bisogna  pure  tener  presente  che  la 
parte  muscolare  del  diaframma  h  fonnata  dalle  fibre  che  partono  dalla 
parete  del  tronco  e  si  insinuano  nel  connettivo  primitivo,  e  cosi  noi 
troviamo  come  causa  predisponente  alle  emie  diaframmatiche,  non  solo 
r  incompleto  saldamento  suddetto,  ma  anche  V  innormale  o  insufBciente 
distribuzione  de'  fascetti  muscolari.  Cosi  Howard  Marsh  osservd  un 
case  in  cui  la  met^  sinistra  del  diaframma  era  quasi  senza  alcun  fascio 
muscolare  visibile  ad  occhio  nudo,  di  mode  che  essa  molto  assottigliata 
e  rilasciata  sporgeva  fino  al  3®  spazio  intercostale,  e  lo  stomaco  si  tro- 
vava  nel  cavo  toracico  (2).  Anche  Huguet  (3)  ammette  una  tale  ori- 
gine  delle  emie  non  traumatiche,  mentre  d'  altra  parte  il  Bohn  (4) 
ritiene  che  alcune  volte  la  lacuna  diaframmatica  sia  conseguenza  della 
irregolare  posizione  dell'  intestine.  E  Balfour  considera  che  le  lacune 
del  diaframma  possano  dipendere  da  infiammazioni,  ulcerazioni,  aderenze 
de'  visceri,  cid  che  non  pu6  essere  nel  case  nostro. 

Tillmanns  (5)  ha  accuratamente  descritto  e  disegnato  le  lacune  o 
fessure  muscolari  che  possono  trovarsi  nel  diaframma,  il  quale  pu6  finire 
per  ridursi  in  que'  punti  ad  un  sottile  setto  costituito  dall'  addossamento 
delle  due  sierose  toracica  ed  addominale. 

Una  grossa  fessura  si  trova  tra  le  origini  vertebrali  e  costali  del 
diaframma,  ed  essa  varia  grandemente  per  forma  e  per  estensione  e 
pu6  trovarsi  da  un  late  soltanto  o  da  ambo  i  lati.  Anche  anteriormente 
se  ne  possono  trovare  tra  V  origine  stemale  e  costale  del  diaframma, 
e  quando  manca  il  fascetto  muscolare  che  proviene  dalP  appendice 
ensiforme,  delle  due  fenditure  se  ne  fa  una  sola  grande  per  la  quale, 
i  visceri  addominali  possono  far  ernia  nel  mediastino  anteriore,  senza 
dire  che  i  forami  esistenti  nel  diaframma  per  il  passaggio  de'  varii  or- 
gani  possono  essere  abnormemente  dilatati,  e  costituire  delle  porte  di 
entrata  per  le  ernie. 

Niente  di  strano  dunque  nella  esistenza  di  lacune  nel  setto  dia- 
frammatico.  E  nel  case  che  riferisco,  appunto  per  una  di  queste  lacune 
che  ^  rimasta  molto  ampia  si  e  fatto  strada  T  intestine,  insinuandovisi 
probabilmente  prima  1'  angolo  splenico  del  colon  e  poscia  successivamente 


(1)  Vedi  Hebtwio,  1.  c.  p.  505  e  seg. 

(2)  IIbkmamm  Tillmanns,  Lehrbuch  der  speciellen  Chinirpie  Leipzig  1892.  Bd.  I  p.  553. 

(3)  Ang^borene  Zwerchfellshernien  1866. 

(4)  Hernia  Diaphragmatis,  Virchow*  s  lahresbericht  1858. 

(5)  Tillmanns  Bd.  I  p.  551  e  seg.. 
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peuetrando  il  resto  del  colon  e  del  tenue.  Un'  altra  inaniera  di  produrei 
delle  ernie  diaframmatiche  5  per  assottigliamento  e  distensione  del  dia- 
framina  stesso,  che  ^  spinto  nel  cavo  toraeico,  e  contribuisce  a  fare  da 
sacco  erniario.  In  un  caso  di  Bohn  la  porzione  tendinea  era  distesa  fino 
alia  3. a  costola  e  conteneva  la  milza  T  iutestino  tenue  ed  il  cieco  (1). 

Come  piu  di  frequente  suole  avvenire  1'  emia  trovasi  al  lato  sinistro. 

Secondo  Popp  (2)  di  42  ernie  diaframmatiche  37  si  trovavano  a 
sinistra  e  5  a  destra,  e  nella  statistica  riportata  dal  Franceschi  (3), 
nella  quale  le  ernie  suddette  sono  distinte  in  congenite,  graduali  e 
trauma tiche,  abbiamo  su  23  ernie  congenite,  11a  sinistra,  4  a  destra, 
2  mediastiniche  e  G  di  sede  ignota;  su  43  ernie  graduali,  25  a  sinistra, 
G  a  destra,  5  mediastiniche,  3  pericardine,  4  di  sede  ignota;  su  57  ernie 
traumatiche,  34  a  sinistra,  3  a  destra,  3  mediastiniche,  2  pericardine  e 
15  di  sede  ignota.  E  degno  di  nota  che  su  questi  123  casi  riportati 
dal  Franceschi,  piu  altri  9  di  sede  e  causa  ignota,  in  tutto  cio^  132 
ernie,  solo  di  4  si  ha  la  cei-tezza  che  appartenessero  a  femmine.  Questa 
osservazione  del  Franceschi  b  giusta,  e  se  ne  intende  facilmente  la  ra- 
gione,  quando  si  faccia  entrare  nel  compute  le  ernie  degli  adulti  per5 
quando  si  considerano  solo  le  ernie  congenite,  allora  si  vede  che  pur 
rimanendo  una  certa  prevalenza  nel  sesso  maschile,  essa  ^  minima:  cosi 
su  65  ernie  congenite  35  sono  di  uomini  e  30  di  donna  (Leichtenstern 
in  Ziemssen)  mentre  lo  stesso  autore  su  159  casi  di  ernie  diaframmatiche 
acquisite  ne  trovd  134  in  maschi  e  25  in  femmine  (4). 

La  ragione  della  grande  prevalenza  delle  ernie  a  sinistra  bisogna 
trovarla  principalmente  nella  presenza  del  fegato  che  presenta  a  destra 
una  valida  barriera,  mentre  una  lacuna  che  si  trovi  a  sinistra  e  piit 
accetsibile,  con  tutto  che  anche  essa  sia  pid  o  meno  protetta  dal  rene 
e  dal  connettivo  che  lo  circonda.  Nel  caso  nostro,  abbiamo  visto  come 
anche  la  capsula  soprarenale  si  sia  aifacciata  al  di  sotto  della  sierosa, 
in  modo  da  fare  sporgenza  nel  cavo  toraeico. 

Secondo  Bowditch  (5),  oltre  alia  protezione  spiegata  dal  fegato  vi 
sarebbero  parecchie  altre  ragioni  che  rendono  le  ernie  pid  facili  a  sinistra. 

Nel  caso  da  me  descritto  1'  ernia  ^  sfomita  di  sacco,  quindi  a 
stretto  rigore  non  si  dovrebbe  parlare  di  ernia  propriamente  detta,  ma 


(1)  F.  v.  BiBCH-HiRCBFBLD,  Trallato  di  Anat.  Pat.  Vol.  II  parte  3.*  p.  75. 
0)  TiLLMAKNS,  Lehrb.  ecc,  Bd.  III.  p.  103  e  Zeitschr.  f.  Chirurgie  I.  1.  II. 

(3)  Di  una  nuova  classificaxioDe  delle  ernie  diaframmatiche,  e  descrisione  di  un*  ernia 
diaframmatica  dello  stomaco.  Bologna  1885. 

(4)  leichtenstern  in  H.  v.  Ziemssen.  Patologia  e  Terapia  medica  speciale.  Napoli  1880. 
Vol.  VII  p.  m. 

(5)  Diaphragmatic  Hernia.  Pharleston  med.  Journ.  Mag.  1855. 
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di  semplice  intrusione  o  spostamento  di  visceri  da  una  cavita  alP  altra. 
Per6  queeto  e  il  caso  piu  frequente  a  veriticarsi. 

Secondo  Lacher  (1),  su  276  ernie  248  erano  senza  sacoo,  e  secondo 
Bolm  (2)  di  80  ernie  solo  14  possedevano  il  sacco.  Delle  25  ernie  eon- 
genite  riportate  dal  Franceschi,  solo  per  2  e  detto  esplieitamente  che 
avessero  il  sacco,  per  9  invece  e  detto  che  il  sacco  mancava,  e  per  i 
rimanenti  non  e  specificate  niente. 

In  un  feto  nato-morto,  osservato  dal  Prof.  Antonelli,  esisteva  una 
grossa  ernia  fornita  di  sacco  che  riempiva  quasi  tutta  la  meta  sinistra 
del  torace.  11  sacco  era  formate  di  doppio  rivestimento  sieroso  (pleuro  - 
peritoneale)  e  conteneva  lo  stomaco,  il  pancreas  la  milza  e  quasi  tutto 
il  pacchetto  intestinale. 

In  un  feto  mostruoso  studiato  da*  D.*"'  Felice  Merola  e  Sig."*  Sofia 
Bakunin  (3)  .mancava  la  met^  sinistra  del  diaframma  e  lo  stomaco, 
la  porzione  caudale  del  pancreas,  la  milza,  il  lobo  sinistro  del  fegato 
invadevano  la  cavity  pleurale  e  respingevano  in  alto  e  indietro  il  pul- 
mono  sinistro  rudimentale.  II  sacco  mancava.  H  feto  moriva  durante  il 
travaglio.  Come  le  ernie  diaframmatiche  possano  provvedersi  di  sacco  si 
spiega  facilmente.  II  Prof.  Antonelli  nelle  sue  belle  lezioni  sul  Peri- 
ioneo  (4)  fa  notare  come  la  sierosa  addominale  otturando  gV  interstizii 
che  rimangono  tra  le  fibre  stemali  e  costali  del  diaframma,  e  tra  quelle 
costali  e  le  lombari  si  ponga  in  diretto  rapporto  con  le  pleure  corri- 
spondenti,  ed  a  sinistra  anche  col  pericardio,  e  come  il  peritoneo  possa 
infossarsi  ne'  suddetti  interstizii,  ed  insieme  con  la  pleura  sovrastante 
costituire  il  sacco  delle  ernie  sporgenti  nel  cavo  toracico. 

Perch^  invece  si  verifichi  la  mancanza  del  sacco,  come  pid  ordinaria- 
mente  suole  avvenire,  o  deve  rompersi  il  tramezzo  nel  luogo  di  minore  resi- 
stenza,  ovvero  in  corrispondenza  di  lacune  preesistenti  nel  diaframma  deb- 
bono  far  difetto  anche  le  lamine  sierose,  cio  che  costituisce  una  incompleta 
distinzione  della  cavity  pleuro  -  peritoneale  priraitiva.  E  questo  natural- 
mente  h  il  caso  piu  probabile  nelle  ernie  congenite  sfornite  di  sacco. 

Viene  ora  la  questione  di  maggiore  interesse  pratico  per  la  me- 
dicina  legale. 

Era  vitale  il  neonate? 

lo  non  dubito  menomamente  di  escludere  la  vitality  nel  caso  presente. 
Ed  invero  si  tratta  di  un  bambino  morto  poco  dopo  la  nascita,  che 


(1)  TlLLMANNS,  Bd.  I  1.  C.  p.  551. 

(2)  I.  c.  Bd.  in  p.  192. 

(3)  Un  caso  di  moslro  diprosopo.  Arch,  di  Ostelricia  e  Oinecologia  a.H  fas.  1  eS.  Napoli  1895. 
(I)  ANTONELLI,  Lezioni  sul  Peritoneo  raccolte  dal  Dr.  lannuszi  1877,  p.  28. 
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portava  dalP  utero  materno  una  grave  anomalia  nella  situazione  di 
organi  irapoi*tanti,  i  quali  per  sopra  pid  avevano  invaso  il  campo  di 
organi  indiBpensabili  per  la  vita;  oltre  a  cid  non  esiste  alcuna  traccia 
che  faccia  pensare  all'  intervento  di  cause  estranee,  che  abbiano  potuto 
aggravare  la  condizione  del  neonate,  fine  a  produme  la  morte. 

Ed  in  casi  siifatti,  oltre  alia  naitira  del  vizio  congenito,  la  rapiditd 
deW  esiio  infausto,  e  la  esclusione  ddl' intervenio  di  cause  esieme  costi- 
tuiscono  il  fondamento  del  giudizio  suUa  vitality.  Perch^  oertamente 
non  puo  dirsi  nato  vitale  chi  muore  subito  dopo  la  nascita  per  cause 
inerenti  al  proprio  organismo. 

Ma  se  la  vita  dello  stesso  bambino  per  avventura  si  fosse  protratta 
per  un  tempo  maggiore,  allora  non  solo  sarebbe  venuta  meno  la  sicu- 
rezza  del  giudizio,  ma,  secondo  i  casi,  sarebbe  potuto  divenire  per  fine 
impossibile  di  pronunziarsi. 

Ed  in  vero  non  v'  ha  dubbio  che  le  emie  diaframmatiche  siano  il 
pid  delle  volte  cagione  di  rapida  morte  de'  neonati,  tanto  piil  che  spesso 
esse  si  associano  ad  altre  gravissime  deformita;  pure  non  mancano  esempii 
di  vita  protratta  per  un  tempo  pid  o  meno  lungo,  come  vi  sono  casi 
di  emie  diaframmatiche  decorse  senza  disturbi  o  con  pochi  disturbi, 
che  sono  state  scoperte  accidentalmente  all'  autopsia  e  mentre  la  morte 
era  avvenuta  per  tutt'  altra  ragione  (1). 

Diamo  alcuni  esempii  (2): 

Un  bambino  con  emia  (senza  sacco)  dello  stomaco  e  di  parte  del 
tenue  nel  cavo  pleurico  sinistro  visse  4  mesi  (3). 

Guessnard  trov5  in  un  fanciullo  di  5  anni  e  mezzo  una  emia  diafram- 
matica  congenita  formata  dal  fegato,  che  era  passato  nel  cavo  pleurico 
di  destra  per  la  mancanza  della  meta  corrispondente  del  diaframma  (4). 

Becker  (5)  riferisce  che  un  bambino,  vissuto  in  buona  salute  fine 
al  2o  anno,  cominci6  a  soffrire  di  varii  disturbi  che  gli  durarono  fine 
al  5®  anno,  nella  quale  epoca  mori,  e  si  trovarono  stomaco,  milza  e 
lobo  sinistro  del  fegato  nella  meta  sinistra  del  torace,  mentre  i  pul- 
moni  ed  il  cuore  si  trovavano  nella  met4  destra. 

W.  Norris  fa  noto  il  case  di  un  giovane  di  19  anni  che  fin  dalla 
nascita  aveva  presentato  sintomi  di  emia  diaframmatica,  e  all'  autopsia 
si  trovd  parte  dell'  intestine,  il  grande  epiploon  ed  il  pancreas  nel  cavo 

(1)  HuBTBB.  LossBlf*  8  Orundriss  der  Chirurgie.  Leipzig  1890.  Bd.  II  p.  292. 

(2)  Riscontra  la  memoria  del  Dr.  O.  Pranceechi.  Di  una  Duova  classificaziooe  delje  ernie 
diaframmatiche,  e  descrisione  di  un'ernia  diaframmatica  congenita  dello  stomace.  Bo- 
logna 1885. 

(3)  Boulland;  See.  Anat.  1846.  p.  333. 

(4)  Oh.  HOOBL,  Manuel  d'Anat.  Pathol.  Paris  1857  p.  783. 

(5)  Id  Actis  Erud.  Lipsiae  1706.  p.  171. 


feRljlA  DlAlfRAJUiAtrdA  CONUENltA 


1? 


pleurico  sinistro,  il  cuore  respinto  a  destra  ed  il  pulmone,  che  era 
quasi  atrofico,  in  alto  (1). 

Cosl  parimenti  I.  L.  Petit,  Bartholin,  Chauvet,  A.  Cooper,  Forlivesi, 
Edvrards,  Copemnn,  Peacock,  Luschka,  Faton,  Fothergill  e  Snow  Beck 
riferiscono  (2)  ciascuno  un  case  di  emia  diaframmatica  sinistra  in  in* 
dividui  di  et^  superiore  agli  11  anni. 

E  vero  che  in  questi  casi  riportati  in  ultimo  si  tratta  di  emie  gra- 
duali,  che  cio5  si  son  prodotte  a  poco  a  poco  iniziandosi  dall'  epoca  della 
nascita,  e  finendo  per  determinare  la  morte  con  il  loro  ulteriore  sviluppo, 
perd  resta  sempre  il  fatto  che  esse  per  un  tempo  non  breve  hanno  con- 
sentito  la  vita.  Senza  dire  che,  come  giustamente  pensa  Cruveilhier,  in 
alcuni  casi  §  impossibile  distinguere  se  1*  ernia  sia  congenita  o  pure 
no.  E  le  emie  che  si  trovano  air  autopsia  di  adulti  che  non  hanno 
subito  traumatismo  od  altro  che  ne  possa  spiegare  la  genesi,  s'  inclina 
a  prenderle  per  graduali  anohe  quando  forse  sono  congenite.  Tra  queste 
emie  trovate  casualmente  all'  autopsia  il  Leichtenstern  ricorda  1  casi  di 
Cmveilhier  (3)  (donna  di  75  a.),  Lambron  (4)  (donna  di  77  a.)  e  di 
Billroth  (5)  (uomo  di  55  a.) 

D'  altra  parte  bisogna  tener  presente  che  delle  gravissime  emie 
traumatiche  hanno  pennesso  la  vita  per  parecchi  anni,  senza  dire  che 
in  ta*  casi  il  rapido  insorgere  del  male  rende  meno  facile  V  adattamento 
all'  anormale  condizione. 

Cosi  L.  Paccini  (6)  riferisce  di  un  vetturale  che  cadendo  da  cavallo 
batt^  il  ventre  oontro  il  suolo.  Fu  in  pericolo  di  vita  per  peritonite, 
poscia  visse  per  10  anni,  pot^  oontinuare  il  suo  mestiere,  non  ebbe 
mai  vomito,  e  mori  per  consunzione.  AH'  autopsia  si  vide  una  larga 
lacerazione  (4  poUici)  nella  parte  sinistra  del  diaframma,  essa  era  a  mar- 
gini  lisci,  ed  a  traverse  erano  passati  nel  petto  il  colon  trasverso,  tre 
anse  del  digiuno  e  lo  stomaco,  che  presentava  la  grande  curvatura 
.rivolta  in  alto  ed  aderente  alia  base  del  pulmone.  Boerhave  e  Petrequin  (7) 
riportano  un  case  analogo. 

G.  Costantini  (8)  narra  di  un  individuo  ferito  al  diaframma  e  che 
dope  12  anni  mori  per  malattia  comune,  e  nel  quale  si  trovd  lo  stomaco, 
il  digiuno  e  parte  del  colon  trasverso  nel  cavo  pleurico  sinistro. 


(1)  ViDAL,  Palologia  esterna.  Mitano         Vol.  IV. 

(S)  Nouveau  Dictionaire  de  M^d.  et  Chirurg.  Jaccond.  T.  XI  (Diaphragune). 

(3)  Anat.  Pat.  Livr.  17  PI.  5. 

(4)  Gas.  m^d.  de  Paris  1839  N.  12. 

(5)  Arch,  di  Langenbeck  I860. 

(6)  Oas.  Tosc.  Scienz.  fasc.  A.  1843  p.  67. 

(7)  Anat.  Patol.  p.  208. 

(S)  Saggio  di  Ctin.  Chirurg.  Roma  1855  p.  116. 
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Yerardini  (1)  descrive  il  ca80  di  un  uomo  che  non  aveva  dato  segni 
di  emia  diafraramatica  e  che  all'  autopsia  presentava  nel  diaframma  una 
apertura  larga  quanto  una  mano,  e  nel  cavo  pleurico  sinistro  lo  sto- 
maeo,  parte  del  colon  trasverso,  1'  omento  ed  un'  ansa  del  tenue  tuttx) 
chiuBO  in  un  sacco.  Era  i^ota  la  causa  di  quest' emia,  n^^  e  stata 
deterrainata  dall'  autopsia. 

F.  Brancaccio,  (2)  diagnostic^  un'  emia  diaframmatica  in  un  con- 
tadino  di  51  a.,  il  quale  dope  aver  riportato  delle  ferite  al  toraoe  ebbe 
a  soffrire  una  forte  scossa  dal  basso  all'  alto  per  caduta  dall'  altezza  di 
due  metri.  Egli  soffriva  intense  dolore  epigastrico,  cordiapalmo  ed  ansia 
respiratoria.  Rimase  per  3  anni  in  tali  condizioni  nell'  ospedale  degli 
Incurabili,  fine  a  che  mon  nello  spazio  di  7  giomi  per  emorragia  ce- 
rebrale  ed  encefalite  reattiva.  Nel  cavo  toracioo  sinistro  si  trovd  lo  sto- 
maco  rivestito  da  sacco  pleurale,  dilatato  piu  del  doppio,  che  raggiun- 
geva  la  3*  oostola.  Esisteva  una  fenditura  di  cm.  5  nella  porzione 
tendinea  del  diaframma,  a  bordi  arrotonditi  e  callosi,  il  pulmone  rieal- 
cato  in  alto  aderiva  al  sacco.  Altri  casi  di  ernie  traumatiche  durate 
molti  anni  sono  riferiti  da  varii  autori  cosi  nel  case  di  Bujalsky  1'  emia 
dur6  12  a.;  in  quelle  di  Foucras,  10  a.;  in  quelle  di  Desault  15  a.; 
in  quelle  di  Prens,  Sargent  e  Michel  20  a. ;  ed  in  quelle  di  Grottenschfttz 
fine  a  32  a.  (3) 

Negli  autori  non  si  trovano  giudizii  concordi  interne  alia  vitality 
de'  neonati  in  case  di  emia  diaframmatica. 

II  Despres  (4)  dice  di  non  aver  visto  casi  di  emie  oongenite  in 
bambini  che  abbiano  vissuto  a  lunge.  Ed  il  Corradi  (5)  e  dello  stesso 
parere.  F.  Konig  (6)  dice  che  le  ernie  diaframmatiche  de'  neonati  con- 
ducono  spesso  a  morte  per  la  grandezza  della  porta  erniaria  e  per  la 
estesa  migrazione  de'  visceri  addominali  nel  toraoe. 

Leictenstern  nel  Gerhardt  (7)  dice  che  quando  il  difetto  diafram- 
matico  h  molto  pronunziato  e  numerosi  visceri  addominali  hanno  invaso 
il  cavo  toracico,  i  bambini  ancorache  siano  bene  conformati  e  robusti 
nascono  morti  ovvero  profondamente  asfittici  e  muoiono  per  lo  piu,  poche 
ore  dope  la  nascita  (come  nel  case  nostro);  se  il  difetto  ^  lieve  e  pochi 
visceri  sono  spostati  U  vita  pud  oontinuare  per  lunge  tempo  con  feno- 
meni  di  dispnea  e  cianosi. 


(1)  Bull,  dellc  Scienze  Med.  186S  p.  68. 

(2)  Un  caso  di  ernia  diaframmatica  diagnosticata  in  vita  ecc.  II  Morgagni  1883  p.  509. 

(3)  Vedi  Leiichtenstern  1.  c.  p.  323. 

(4)  Nouv.  Diet,  de  M^d.  et  Chirug.  Jaccond  (1.  c). 

(5)  Delia  Chirurgia  id  Italia.  Bologna  1871  p.  461. 

(6)  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  Berlin  1885.  Bd.  II  p.  394. 

(7)  Obbbarot,  TraUato  delle  malauie  de'  bambini.  Napoli  1882.  Vol.  Ill  p.  86S. 
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Tillmanns  (1)  dice  che  qiialora  il  diaframma  manchi  pid  o  meno 
completamente  i  bambini  muoiono  d'ordinario  subito  dopo  il  parte,  solo 
pochi  vivono  parecchi  anni,  e  riporta  il  case  riferito  da  Riedinger  di  un 
ragazzo  vissuto  sette  anni  con  tutto  che  gli  mancasse  completamente  il 
diaframma,  ed  al trove  (2)  soggiiinge  che  le  ernie  diaframmatiche  anche 
quando  sono  voluminose  possono  decorrere  senza  disturbi  e  discoprirsi 
solo  casualmente  all'  autopsia. 

In  sostanza  nessuno  autore  da  giudizii  assoluti,  ne  esclude  recisa- 
mente  la  vitalita  in  tutti  i  caei,  ancorach^  si  tratti  di  gravi  ernie  diafram- 
matiche. Tutti  poi  si  accordano  nel  dire  che  questo  vizio,  puo  decorrere 
senza  disturbi  durante  la  vita  e  scoprirsi  casualmente  all'  autopsia. 
Alcuni  autori  anzi  ritengono  che  questo  sia  il  case  pid  frequente  (3). 

Da  tutto  quelle  che  abbiarao  detto  risulta  come  non  si  possa  escludere 
la  possibility  che  un  neonate  ancorach^  affetto  da  ernia  diaframmatica 
poBsa  vivere  per  un  certo  tempo,  ed  alle  volte  anche  per  parecchi  anni. 
Essendovi  tale  possibilita,  mentre  ^  agevole  escludere  la  vitality  ne' 
casi  come  quelle  da  me  riferito,  in  cui  la  morte  h  seguita  rapidamente, 
non  e  possibile  fare  lo  stesso  per  que'  bambini  che  vivessei-o  per  tanto 
tempo,  da  non  permettere  pid  di  escludere  che  una  causa  estranea 
all'  organismo  stesso  abbia  agito. 

Senza  dire  poi  che  la  vita  che  si  protrae  per  un  certo  tempo  accresce 
di  giorno  in  giorno  il  diritto  del  bambino  ad  esser  considerate  come 
vitale,  mentre  contrariamente  diminuisce  la  possibility  di  una  dime- 
strazione  in  contrario. 

E  giy  il  solo  insorgere  del  dubbio,  per  disposizione  tassativa  della 
legge  fa  ritenere  per  vitale  chi  nasce  vivo. 

E  per  conchiudere  sulla  questione  della  vitality  che  giy  altra  volta 
ho  posto  in  discussione  (4);  formulando  brevemente  le  mie  idee,  ritengo 
che  bisogna  distinguere  due  casi: 

A)  1\  bambino  muore  tanto  rapidamente  che  si  pu6  escludere  con 
sicurezza  I'intervento  di  cause  estrinseche  nel  produrre  I'esito  infausto; 
lo  si  riterry  mancante  di  vitality,  qualunque  sia  la  causa  congenita 
(difetto  -di  sviluppo,  difetto  di  conformazione  o  malattia)  che  non  abbia 
permesso  il  protrarsi  della  vita. 


(1)  L«hrbuch  der  ^pecietlen  Chinirgie.  Leipzig  1S92.  Bd.  I  p.  5.^. 

(2)  1.  c.  Bd.  Ill  p.  193. 

(3)  HuBTBB  LoasBN's  Orundrisfl  der  Chirurgie.  Leipzig  1890.  Bd.  II  p.  89?. 

(4)  Sopra  UD  caso  di  cospicue  anoroalie  cardiache  (Teratogenesi  e  consideraiioni  medico 
legali  suite  vitalita).  Oiornale  dell'Associaz.  tra*  Medici  e  Naturalist!.  Napoli  1893. 
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Ed  invero  il  giudizio  e  ampiamente  confermato  dal  fatto  stesso 
della  rapida  raorte. 

B)  II  bambino  sopravvive  un  certo  tempo. 

In  tal  caso,  quando  si  potesse  escludere  V  intervento  di  cause 
estrinseche  (il  che  ^  quasi  impossibile),  il  giudizio  rientrerebbe  nel  caso 
precedente.  Ma  siccome  tale  possibility  ^  affatto  eccezionale  e  non  ci 
si  pu5  contare,  cosi  bisogna  fondare  il  giudizio  su  altri  elementi: 

a)  Esistenza  di  condizioni  che  in  modo  assoluto  ed  evidente,  non 
permettono  il  protrarsi  della  vita  (es.  gravi  difetti  de'  centri  nervosi, 
impermeabilita  dell'  intestine  ecc.),  e  si  giudichera  mancante  la  vitality. 

b)  Esistenza  di  condizioni  che  non  la  escludono  in  modo  assoluto 
ed  evidente,  ed  in  questo  rincontro  sola  guida  potr^  essere  la  casistica. 

E  se  in  casi  identici  od  analoghi  la  vita  lia  potuto  protrarsi  per 
un  certo  tempo,  noi  non  siamo  in  alcun  modo  autorizzati  ad  escludere 
la  vitalita,  e  dobbiamo  limitarci  ad  un  giudizio  di  probability,  e  perfino 
di  semplice  possibilita.  Ci5  che  per  altro,  per  quanto  non  appaghi  la 
scienza,  ^  sufficiente  in  pratica,  perch^  la  legge,  come  abbiamo  gia 
detto,  provvede  a  ci5,  prescrivendo  ehe  nel  dubbio  si  ritenga  per 
vitale  il  nato  vivo. 


CoRRADo:  Ernia  diaframmatica  congenita. 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA 


a  —  Tiroide 
bb  —  TImo 


g     —  Stomaco 

h     —  Milza 

ii    —  S  iliaca  del  colon 

I      —  Colon  discendente 

mm  —  Diafyamma 

tttt     IntesUno  tenue 


c   —  Pericardio  e  Cuore 
d  —  Pulmone 
e   —  Colon  ascendente 
rr  -  Fegato 
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Laboratorio  di  Medicina  Legale  della  R.  Universita  di  Pavia 
diretto  dal  Prof.  O.  Filomasi-Oaelfl 


SUL  BACTERIUM  COL!  COME  CRITERIO  01  VITA  DELL'  INFANTE 

RICERCHE  SPERIMENTALI 

DBL 

13.r  Oonimo  Dinda 

Assistente 

Malvoz,  studiando  nel  laboratorio  di  anatomia  patologica  e  di  bat- 
teriologia  dell'  Universita  di  Liegi,  le  differenze,  che  si  osservano  fra  la 
putrefazione  dei  feti  nati  morti  e  quella  dei  bambini,  che  hanno  I'espirato 
e  vissuto,  avendo  notato  che  nelle  materie  intestinali  di  questi  ultimi 
esiste  sempre  il  bacterium  coli,  e  non  ^  possibile  rintracciarlo  nel  muco 
intestinale  dei  feti  nati  morti,  credette  di  potei-e  nell'esame  batteriologico 
del  contenuto  intestinale  trovare  un  nuovo  elemento  di  prova  per  la 
soluzione  del  quesito  «  se  un  dato  bambino  sia  naio  morto  o  vivo  ». 

E  nel  sue  lavoro  «  EecJierches  bactcriologiques  jw/r  la  puire faction 
des  notiveau-ncs  el  applications  medico  -  Ugales  »  (1)  che  fu  premiato 
dair  accademia  Belga,  Malvoz  —  in  base  alle  osservazioni  fatte  —  af- 
fermd  che  tutte  le  volte  che  si  riuscird  a  trovare  ncW  intestino  del  cadavere 
dei  feti  la  presema  del  bacterium  coli  si  dovrd  concludere  che  il  bambino 
ha  vissuto  dopo  il  parto,  in  caso  contrario  si  tratterd  di  un  naio  morto, 
Questo  criterio  —  fece  notare  il  Malvoz  —  ^  preziosissimo,  non  solo 
quando  la  vittima  di  un  infanticidio  e  stata  tagliata  a  pezzi  e  si  ha 
a  disposizione  solamente  tutto  od  una  parte  dell'  addome,  ma  anche 
in  quel  casi  in  cui  la  docimasia  polmonare,  pur  essendo  possibile,  impone 
delle  riserve.  A  conferma  di  cio  Malvoz  riferisce  che  una  volta  non 
avendo  potuto  riscontrare  il  bacterium  coli  in  un  cadavere  di  feto,  che 
pure  presentava  polmoni  coi  caratteri  dell'  eseguita  respirazione,  assunte 
informazioni  venne  a  sapere  che  quel  feto  era  nato  asfittico,  e  che  la 
levatrice  aveva  praticato  su  esse  la  respirazione  artificiale,  con  la  quale 
del  resto  non  era  riuscito  a  ricondurlo  a  vita. 

* 

*  * 

II  prof.  Filomusi,  vista  I'importanza  che  il  nuovo  criterio  del  Malvoz 
avrebbe  avuto  in  medicina  legale  e  dubitando  d'  altra  parte  che,  se  il 
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bacterium  coli  fosse  in  rapporto  coll'  alimentazione,  potrebbe  non  tro- 
varsi  nei  bambini  nati  vivi  e  morti  prima  del  poppamento,  voile  che 

10  ristudiassi  la  questione. 

Leggendo  il  lavoro  del  Malvoz  nascono  non  pochi  ne  lievi  dubbi, 
non  gi^  per  la  parte  che  riguarda  i  feti  nati  morti,  i  cui  risultati  corri- 
spondono  con  le  osservazioni  compiute  da  Escherich  (2),  il  quale  gik 
fino  dal  1886  aveva  constatato  che  il  meconio  durante  il  parto  e  privo  di 
mid'ot-ganismi,  ma  per  la  parte  che  riguarda  i  feti  che  hanno  vissuto. 

Secondo  le  conclusioni,  cui  il  Malvoz  credette  di  poter  assorgere, 

11  bacterium  coli  dovrebbe  essere  in  si  intimo  rapporto  coll'  aria,  che 
solo  in  seguito  alia  penetrazione  di  essa  nell'  organismo  del  bambino, 
l>otrebbe,  anzi  dovrebbe  svilupparsi  neir  inf-estino;  e  pure  nessuna  delle 
sette  osservazioni,  riferite  dal  Malvoz  sopra  feti  nati  vivi,  riguarda  il 
case  di  un  bambino,  che,  appena  respirato,  sia  morto,  o  abbia  vissuto 
pochissimo  tempo,  e,  quel  che  pift  importa,  sia  morto  prima  di  es- 
sersi  alimentato. 

Si  capisce  che  h  della  massima  impoi-tanza  lo  stabilire  se  il  bac- 
terium coli  esista  nell'  intestine  del  bambino  subito  dopo  i  primi  atti 
respiratori,  come  sembrerebbe  dalle  conclusioni  di  Malvoz,  ed  in  seguito 
alia  penetrazione  di  aria  nell'  intestine  (sia  per  mezzo  dell'  apertura 
orale,  sia  per  mezzo  di  quella  anale)  o  solamente  in  seguito  all'  ali- 
mentazione. Nei  primi  casi  il  criterio  proposto  dal  Malvoz,  per  la  solu- 
zione  del  quesito  se  un  dito  bambino  sia  nuto  vivo  o  morto,  sarebbe 
davvero  importante,  mentre  nell'  ultimo  case  tale  ricerca  riuscirebbe 
superflua,  sia  perch^  di  solito  prima  che  il  bambino  incominci  ad  ali- 
mentarsi  si  sono  gi^  impressi  in  lui  caratteri  non  dubbi  di  vita,  sia 
perch^  allora  anche  il  reperto  nei  tube  gastroenterico  di  residui  delle 
sostanze  inghiottite  6  gia  evidente. 

L'  Escherich,  che  dopo  i  tentativi  del  Nothnagel,  Bienstock  e  Van 
liecuwenbroeck  prese  a  studiare  le  feci  dal  punto  di  vista  batterio- 
scopico,  constato  che  dopo  la  nascita  oompaiono  nei  meconio  vari  mi- 
crorganismi,  che  vanno  sempre  piil  aumentando  di  numero  e  di  specie 
e  che  fra  questi  il  bacterium  coli  nolle  feci  dei  lattanti  cresce  tanto  da 
parere  che  nolle  medesime  la  vegetazione  batterica  si  riduca  ad  esse.  L'E- 
scherich  trascurd  di  ricercare  se  1'  origine  del  bacterium  coli  nei  canale 
intestinale  fosse  legata  all' aria  od  alia  alimentazione  e  Malvoz  (*)  pur 


(*)  Bulletin  de  1' acad«'n>ie  Royale  de  iiiedeciue  de  Belgique,  Serie  IV.  T.  VII  n.  10 
a.  1893.  Vedi  precitato  lavoro  a  pag.  907  «  Pour  quelles  raiaons  ne  trouvet  -  on  paa*  chex 
les  mort-ni^s  en  voik  d^compoaiiion,  lei^  coli-bacilUs  si  abondants  chez  les  enfanta  ayant 
rcHpir^  qiielqtips  hciirpa?  La  r^iipon^e  a  ccite  question  d<^prnd  clle-meme  de  la  f&qon  donton 
envisage  1' origine  du  bacterium  culi  chez  1' enfant  vivant.  Ce  microbe  existe-t-il  dans  Pair 
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riconoscendo  1'  importanza  di  questa  questione,  la  laBcia  irresoluta, 
aggiungendo  il  dubbio  che  forse  il  bacterium  coli  non  e  che  un  comune 
batterio,  che  si  specifica  solo  dope  aver  vissuto  nel  tubo  digerente. 


La  letteratura  sul  bacterium  coli  e  ricchissima,  ma  essa  versa  spe- 
cialmente  sulla  sua  patogenesi.  Gia  1'  Escherich,  lo  scopritore  del  bac- 
terium coli,  lo  pose  accanto  ai  germi  patogeni  avendo  constatato  come 
esso  mentre  non  produce  alterazioni  di  sorta  nei  topi^  esperimentato 
sulle  cavie,  sui  conigli  e  sui  cani  produce  asoessi  sottocutanei  se  ino- 
culate sotto  il  derma,  e  morte  se  inoculate  nolle  vene  o  dentro  la  trachea. 
Oli  studi  succeHsivi  di  moltissimi  autori  dimostrarono  come  il  bacterium 
coli  possa  produrre  gravi  processi  morbosi  all'  intestine,  al  peritoneo, 
al  fegato,  all' apparecchio  uro-genitale,  alle  meningi,  ai  polmoni  e 
come  non  vi  sia  quasi  parte  dell'  organismo,  che  non  possa  venire  lesa 
da  questo  batterio.  Per  citarne  alcuni  ricorder^  come  SanareUi  (3), 
Lesage  e  Macaigne  (4),  Wuriz  ed  Hermann  (5),  Velch  (6),  ed  altri  ab- 
biano  constatato  come  il  Bacterium  coli  commune  da  innocuo  saprofita 
del  nostro  intestine  possa  sotto  determinate  circostanze  diventare  viru- 
lento  ed  esercitare  un'  influenza  pid  o  meno  marcata  anche  suU'  intero 
organismo;  Bossi  Doiia  (7)  lo  abbia  riconosciuto  fattore  delle  diarree 
estive  nei  bambini,  il  Vyss  (8)  lo  abbia  isolate  dalla  milza  in  un  bam- 
bino di  cinque  mesi,  morto  per  esaurimento  diarroico;  Hueppe  (9), 
Gilbert  e  Oirode  (10)  lo  abbiano  riscontrato  in  cultura  pura  nolle  feci 
di  individui  afifetti  da  colera  nostras:  Leon  e  Marfan  (11),  Maggiora  (12), 
Cklli  e  Fiocca  (13)  lo  abbiano  trovato  nell'  entente  dissenterica:  Cortiil 
et  Babes  (14),  LarueUe  (15),  Friinhel  (16),  Bodei  e  Bmix  (17),  Mdvox  (18), 
Mircoli  (19),  Muscatello  (20),  Klccki  (21)  nella  peritonite:  Vivaldi  (22), 
Bord  (23),  Naunyn  (24),  Hanoi  (25),  Panxini  (26)  in  istati  morbosi 
del  fegato:  Marchiafava,  BasUanelli  (27),  Bi^ami  (28),  Gharrin  e 
Jioyer  (29)  in  casi  di  angiocolite  da  calcolosi:  Gilbert  e  Girode  (30), 
Bouchard  (31),  Chavain  e  Iloye7'  (32),  Frdnkel  (33),  Dupre  (34)  IhnO' 
chowski  e  Sanowski  (35)  nella  infiammazione  suppurativa  primitiva  delle 
vie  biliari,  in  piu  casi  della  quale  fu  trovato  anche  nel  sangue,  nel 
cuore  e  nella  milza  da  Gilbert  e  Donienici  (36):  cosi  Ghian  (37)  in  un 


ati  les  aliiiK^nis,  et  |>eit('>iret-il  dans  P  intestin  avec  la  deglutition  de  ces  derni^rs;  puis, 
trouvant  dans  le  tube  digpstif  dts  conditions  particuli^renient  favorables  d'  adaptation  et 
de  d^veloppement,  Mniporte  -  t-il  bientol  sur  les  autres  microbes  avails  et  devi«nt-il- prepon- 
derant dans  I'intpstin?  Ou  bien,  ne  s*  ngit  11  penetre  pas  d*un«  esp<'Ce  bannle  qnelconque 
ne  prend  les  caracterrs  coiiuiis  dcs  coli  -  bacilles  qu  aprcs  avoir  vieu  dans  le  tube  digestif 
dts  aniinaux  vivauts?  » 
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caso  di  un  diabetico  morto  di  gangreiia  fulminante,  Sittman  e  Barlow  (38) 
in  un  uomo  morto  per  incident!  infettivi  consecutivi  ad  una  cistite 
purulenta  lo  trovarono  in  cultura  pura  nel  sangue:  Marchiafava  e  Bi- 
gnami  (39)  in  un  caso  di  piemia  nel  parenchime  renaie:  Albarran  (40), 
Bodet  (41),  Morelle  (42),  MircoH  (43),  VaUeggi,  Pansini,  D'  Urso  (44), 
Achard  e  RenauU  (45),  Schmidt  ed  Ascoff  (46)  in  numerose  infiamma- 
zioni  del  rene:  Krogius  (47)  Bchlani  (48),  AWairan  e  HaUe  (49),  Bov- 
sing  (50),  HausJuUter  (51),  MoreUe  (52),  Denys  (53),  ^c^rrf  e  HaH- 
mmn  (54),  Schniixlcr  (55)  nelle  cistiti:  TbtW  (56)  in  un  aeoesso  di  una 
ferita  gi^  cicathzzata  (air  ottavo  giorno)  in  un  operate  di  gozzo,  che  tre 
giomi  dopo  V  operazione  era  state  oolpito  da  diarrea  putrida,  VaUon  e 
Sayh  lo  isolarono  da  un  ascesso  del  fegato,  Laruelle  (57),  Alessofulro 
Friinkel  (58)  Vimldi  (59),  Barhacci  (60)  lo  trovarono  in  un  caso  di 
peritonite  suppurativa,  il  Vindrich  (61)  in  un  ascesso  della  parete  addo- 
minale,  Muscatello  (62)  in  un  ascesso  del  cavo  ischio-rettale  seoondario 
a  proctite  ulcerosa:  Boncali  (63)  in  alcune  infezioni  sulacute  consecutive 
alle  fratture:  Dunger  (64),  Bunge  (65),  in  un  fleramone  gazoso:  Marga- 
rued  (66)  in  una  gangrena  progressiva  enfisematica.  Non  va  poi  dimen- 
ticata  quella  numerosa  serie  di  lavori,  che  ebbe  origine  dalla  teoria 
autoctonistica  della  tifoide,  fondata  coll'  aiuto  di  Arloifig  (67)  da  Bodrt 
e  Boux  (68),  i  quali  contestando  il  valore  specifico  del  bacillo  di  Eberth, 
e  pensando  invece  ad  una  strettissima  analogia  tra  il  bacillo  del  tifo 
ed  il  bacterium  coli  sostennero  si  trattasse  di  una  sola  specie  o  di  due 
varieti  di  una  specie  unica.  Fra  questi  ricorderd  quelli  di  Chantemesse 
et  Vidal  (69),  Bard  ed  Auberi  (70),  Taiy^l  (71),  Vallei  (72),  Silvestrini  (73), 
Germanoe  Maurea  (74),  Cesaris-Denwl  ed  Orlcmdi  (75),  Pismii  e  Branchi 
Mariotti  (76),  Marenghi  (77).  Recentemente  Del  Vecchio  e  Parascandalo 
(78)  in  seguito  a  ricerche  sperimentali,  compiute  nell'  Istituto  patologioo 
degli  Incurabiii  di  Napoli,  negarono  al  bacterium  coli  1'  azione  piogena 
nelle  iirticolazioni  e  nefie  ossa  confermatagli  non  6  lungi  anche  dal- 
VAkemuvii  (79):  Boix  (80)  studid  V  azione  ipotermica  del  bacterium 
coli;  Frmdmreieh  (81)  ed  Ahha  (82)  si  occuparono  del  mode  di  ricono- 
scerlo  con  maggiore  facility  e  sicurezza  nelle  aequo:  tMrati  e  De  Oae- 
tano  (83)  studiandolo  dal  punto  di  vista  terapeutico  trovarono  che  V  a- 
zione  delle  tossine  del  bacterium  coli  commune  e  quella  del  siero  di 
animali  imraunizzati  h  francamente  curativa  e  proven tiva. 

II  bacterium  coli  fu  indnbitatamente  uno  dei  microorganismi  piu 
studiati,  ma  nessuno  ch'  io  sappia  lo  studio  dal  punto  di  vista  della 
sua  provenienza,  cui  e  legatu  la  soluzionc  della  questione  medico  -  legale 
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86  sia  possibile  o  meno  dalla  ma  presenxa  o  mancanxa  neU'  intesimo  dia- 
gnosticare  se  un  daio  bambino  sia  nato  vivo  o  morio,  E  appunto  a  quel  la 
ricerca  eh'  io  rivolsi  la  mia  attenzione  compiendo  una  serie  di  osser- 
Tazioni  sulle  materie  inteetinali: 
di  bambini  nati  morti; 

b)  di  bambini,  nati  vivi  e  morti  dopo  la  nascita,  sia  prima  ohe 
dopo  il  poppamento; 

di  bambini  ancora  viventi,  pure  prima  e  dopo  il  poppamento. 

Devo  alia  gentilezza  del  prof.  Mangiagalli,  direttore  deir  Istituto 
Oetetrico  della  R.  University,  se  ho  potuto  estendere  le  rioerche  anche 
alle  materie  intestinali  di  bambini  viventi. 

*  * 

In  tutte  le  osservazioni,  per  evitare  qualsiasi  causa  di  errori, 
procurai  di  usare  la  raaggiore  esattezza  possibile  e  di  attenermi  scru- 
polosamente  alle  pin  rigorose  norme  scientifiche.  Raccoglievo  il  mate- 
riale  da  studiare  pescandolo  con  un  ago  di  platino,  poco  prima  arro- 
ventato  e  poi  raffreddato,  dal  centre  di  varii  punti  e  con  tutti  i  riguardi 
(affinch^  non  venisse  inquinato)  nel  caso  di  un  bambino  vivcnie  dalle 
feci  raccolte  in  panno  sterilizzato,  con  cui  prima  si  era  in  vol  to  V  in- 
fante, e  nel  caso  di  un  cadaverino  dalle  materie  intestinali,  specialmente 
di  quelle  parti  dell'  intestine  in  cui  il  bacterium  coli  si  sviluppa  di  solito 
in  maggiore  copia.  Chiudevo  tale  raateriale,  per  maggiore  comodit^,  in 
una  provetta  sterilizzata  e  poi  lo  studiavo  facendone  non  solo  delle 
colture,  di  cui  seguivo  attentamente  ogni  carattere  macroscopico  e  mi- 
croscopico,  ma  anche,  previo  stemperamento  in  acqua  sterilizzata,  — 
secondo  le  comuni  norme  batteriologiche  —  inoculandolo  in  animali 
adatti  per  avere  colla  lore  reazione  una  controprova  alle  culture.  Pro- 
cedendo cosi  ogni  esperienza  aveva  il  vantaggio  di  essere  controllata. 

*  * 

Come  e  note,  il  bacterium  coli  ^  un  bacillo  oorto,  leggermente  mo- 
bile, polimorfo,  non  sporigeno,  che  si  colora  con  facility  —  e  maggior- 
mente  ai  due  poli  —  coi  metodi  comuni  e  resta  decolorato  col  metodo 
di  Gram.  Esse  vegeta  facilmente  anche  alia  temperatura  dell'  ambiente, 
negli  ordinari  mezzi  nutritivi,  sviluppando  sostanze  odoranti  fetide.  Nella 
gdaiina  il  bacterium  coli  germoglia  bene  tanto  alia  sua  superficie  che 
nella  sua  spessezza,  senza  liquefarla,  e  sprigionando  come  nel  brodo 
gas  (acido  carbonico,  idrogeno,  idrogeno  carbonate).  NeUe  capsule  di 
Petri  si  mostra  sotto  forma  di  colonic  di  vario  diametro,  di  color  bianco 
perlaceo,  dai  margini  irregolari  sinuosi.  Nelle  culture  in  provette  per 
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infissione  superficialmente  ei  mostra  Botto  forma  di  una  rigogliosa  efflo- 
rescenza  pure  di  colore  bianco  perlaceo  e  dai  contorni  fraetagliati,  e 
profondamente  —  lungo  il  tratto  d'  infissione  —  sotto  forma  di  tanti 
finissimi  granuli.  Nell'  agar  da  una  cultura  bianca  ed  opaca.  Nel  siero 
di  sangue  produce  intorbidamento  uniforme  e  forma  alia  superficie  come 
una  pellicola.  Nel  hrodo  si  STiluppa  intorbidandolo  in  qualche  ora  e 
produce  gas.  Nel  laite  trasforma  il  glucosio  in  acido  lattice  coagulandolo 
lentamente.  Sulle  patate  germoglia  dando  una  cultura  abbondante,  cre- 
mosa,  giallastra,  caratteristica. 

Nelle  mie  esperienze  usai  quasi  sempre  la  gelatina  preparata 
con  le  norrae  comuni.  Affinch^  il  materiale  da  studiare  potesse  distri- 
buirsi  uniformemente  nclla  massa  della  gelatina,  in  eui  la  seminavo, 
la  fondevo  prima  —  esponendo  le  provette  che  la  contenevano  ad  una 
fiamma  di  gas  —  aspettando  per6  prima  di  seminarlo  che  la  gelatina 
si  raffreddasse  fine  alia  tempera tura  di  circa  35**,  in  mode  da  poter 
approfittare  della  sua  fluidity  senza  correre  pericolo  di  nuocere,  per 
soverchio  calore,  ai  microbi  del  materiale.  Inoculavo  in  una  provetta 
contenente  una  quantita  conveniente  di  gelatina,  un  po'  del  materiale  da 
esaminare  e  poi  di  solito  facevo  due  diluizioni,  agitando  sempre  ripe- 
tutamente  1'  ago  di  platino  per  distribuire  uniformemente  nella  massa 
la  materia  infettante.  Buttavo  via  1'  originale  e  delle  due  diluizioni  la 
prima  la  versavo  in  una  capsula  di  Petri,  debitamente  sterilizzata,  s'in- 
tende,  e  V  altra  la  mantenevo  nella  propria  provetta,  facendola  disten- 
dere  e  solidificare  sulle  pareti  secondo  il  metodo  di  Esmarch,  il  che 
si  ottiene  facilmente  facendo  girai'e  sul  proprio  asse  la  provetta  —  col 
tappo  di  cotone  coperto  da  gomma  —  in  un  recipiente  contenente  acqua 
e  neve  od  acqua  e  ghiaccio. 


Come  ebbe  gia  a  constatare  Escherich  fine  dal  1885  il  bacterium 
coli  h  patogeno  per  gli  animali  e  specialmente  pei  conigli  e  per  le  cavie. 
Mentre  inoculate  sotto  la  cute  e  poco  attivo,  inoculato  invece  nelle  vene 
0  nel  peritoneo  produce  in  breve  tempo  la  morte.  Essendo  le  cavie,  fra 
gli  animali  comuni,  quelli  piu  suscettibili  alle  infezioni  del  bacterium 
coli,  per  saggiare  Tazione  del  materiale  raccolto  mi  servii  di  esse,  avendo 
cura  di  esperimentare  sempre  su  cavie  ben  sviluppate,  robuste,  che 
non  avessero  lasciato  alcun  dubbio  sulla  loro  integrita  fisiologica.  Ino- 
culavo nel  peritoneo  il  materiale  da  saggiare,  stemp?rato  in  conve- 
niente quantita  di  acqua  sterilizzata,  procedendo  nel  mode  seguente. 
Affidato  V  animale  in  posizione  supina  nelle  mani  deir  inserviente  gli 
tagliavo  c  radevo  i  i)eli  in  quella  parte  dell'  addome,  in  cui  intendevo 
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praticare  I'  inoculazione:  la  lavavo  con  una  eoluzione  di  sublimato 
corrosivo  a  I  1  e  poi  la  stropicciavo  con  un  po'  di  alcool.  Preparata 
0081  la  cavia  nel  mentre  raccomandavo  all'  inserviente  di  farle  disten- 
dere  —  per  il  momento  —  V  addome,  curvandola  su  se  stessa  all'  in- 
dietro,  le  infiggevo  1'  ago  della  siringa  (perfettamente  sterilizzata,  s'  in- 
tende)  con  cautela  per  non  correre  il  rischio  di  ferire  V  intestine; 
allorquando  sentivo  mancare  ogni  reeistenza  ed  ero  sicuix)  di  essere 
penetrate  nella  cavity  peritoneale,  spingevo  V  ago  un  po'  pivt  in  dentix) 
in  direzione  parallela  alle  pareti  addominali  e  poi  iniettavo  1  cmc.  del- 
r  emulsione  del  materiale  precedentemente  stemperato  in  acqua  steri- 
lizzata.  Appena  levavo  la  siringa  avevo  cura  di  coprire  la  ferita  con 
un  IK)'  di  cotone  ed  abljondante  quantity  di  collodion,  i)er  imi)odire  elie 
dalla  ferita  potesse  uscire  il  liquido  iniettato  o  dall'  estenio  avesse  ad 
aggiungersi  nella  ferita  qualsiasi  sostanza  che  potesse  turbare  il  corso 
deir  esperienza.  Seguivo  poi  con  cura  la  reazione,  che  mostravano  tali 
animali  e  se  accadeva  che  morissero  ne  faceva  tosto  la  necroscopia  per 
constatarne  le  alterazioni  e  per  assicurarmi  se  pix)prio  la  lore  morte 
fosse  stata  causata  unicamente  dall'  infezione  subita  o  meno. 

♦ 

Anzich^  riferire  le  osservazioni  fatte,  1'  una  dope  1'  altra  secondo 
r  ordine  cronologico,  in  cui  potei  compierle,  le  divider6,  per  maggiore 
chiarezza,  nei  seguenti  cinque  gruppi. 

i.o  Gruppo:  Osservazioni  sopra  infanti  nati  morti. 

2.*  Gruppo:  Osservazioni  sopra  infanti  ancora  viventi,  che  non 
avevano  poppato. 

.9.0  Gi-uppo:  Osservazioni  sopra  infanti  ancora  viventi,  che  avevano 
poppato. 

4.0  Oifippo:  Osservazioni  sopra  infanti,  che  nati  vivi  erano  morti 
dopo  ore  0  qualche  giorno  e  prima  del  poppamento. 

J.o  Grtij^:  Osservazioni  sopra  infanti  che  nati  vivi  erano  morti 
dopo  il  poppamento. 

I.  GRUPPO 

Solamente  tre  furono  le  osservazioni,  che  potei  fare  sopra  feti  nati 
morti.  II  prime  fu  gentilmente  portato  all'  Istituto  dal  Dottor  Resinelli 
(libero  dooente  in  ostetricia)  che  lo  ebbe  nella  clientela  privata:  gli  altri 
due  pervennero  dalla  Clinica  Ostetrica  dell'  University.  Che  tutti  e  tre 
fossero  nati  morti  ed  asfittici  lo  diohiararono  colore,  che  assistettero  al 
parte  e  lo  con fermu roue  i  dati  cadaverici,  raccolti  dal  pix>f,  Filoiuuei 
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e  riasBunti  brevemente  nel  suo  lavoro  sul  timo  (Giornale  di  Med.  Leg. 
1895,  n.  5,  p.  193).  —  Aperto  il  ventre  di  ciascuno  di  essi,  inoidendo 
man  mano  IMntestino,  specialmente  nelF  ultima  porzione  —  con  tutte 
le  maggiori  precauzioni  possibili,  affinche  il  materiale  da  raccogliere 
non  Bi  inquinasse  —  tolsi  qua  e  la  del  meconio  e  ne  feci  culture  in 
gelatina  e  su  patate  nonch^  inoculazioni  nelle  cavie.  Da  nessun  mezzo 
nutritive  mi  fu  date  di  rilevare  lo  sviluppo  del  bacterium  coli  o  di  altro 
microrganismo  intestinale.  Tutte  le  cavie  inoculate  caniparono  senza  dar 
segno  di  malessere  anche  passeggero  e  mantenendosi  sempre  vispe. 

n.  GRUPPO 

Grazie  alia  cortesia  dei  sigg.  dirigenti  1'  Istituto  Ostetrico  della 
R.  University  potei  fare  tredici  esperienze  sopra  bambini  viventi,  che 
non  avevano  ancora  poppato.  Torna  utile  esporle  suddivise  in  tre  sot- 
togruppi  a  seconda  che  esse  riguardano  feci  evacuate  dal  bambino  nella 
prima  dejezione  dope  la  nascita,  o  nella  seconda  o  nelle  successive. 

Esperienze  m  feci  emesse  nella  pi'ima  deiczione  dopo  la  nasciia, 

A.  La  prima  deiezione  ebbe  luogo  in  uno  dopo   3  ore  circa  di  vita. 

B.  »             »  »  in  un  2.°  »     4        »  » 

C.  »             »  »  in  un  3.0  »      7        »  » 

D.  »             »  »  in  un  4.<>  »    11        »  » 
Culiure.  Non  ebbi  mai  in  nessuna  a  riscontrare  il  bacterium  coli: 

nella  D  si  svilupparono  rare  colonic  di  cocchi  e  bacilli  liquefacenti  la 
gelatina,  apparsi  in  qualche  punto  anche  nell'  esperienza  C. 

Espeiienze  mile  cavie,  Tutte  le  cavie  inoculate  camparono  senza 
mostrare  sofferenze  di  sorta. 

Esperienxe  m  feci  emesse  nella  secofida  deiexione  dopo  la  naseita. 
La  seconda  deiezione  ebbe  luogo  in  uno  dopo    7  ore  circa  di  vita. 


B)        ^  »  »  nel  2.0  »  10  »  » 

»  »  »  nel  3.0  »  10  e  »  » 

D)  »  »  nel  4.0  »  15  >  » 

E)  ^  »  .  »  nel  5.0  »  21  »  » 


Culture,  In  tutte  e  specialmente  nella  E  si  svilupparono  abbon- 
danti  colonic  di  cocchi  e  di  bacilli  liquefacenti  e  non  liquefacenti  la 
gelatina:  in  nessuna  apparve  il  bacterium  coli. 

Espei-ienxe  suite  cavie.  Nessuna  mori  n^  diede  segno  di  sofferenze.  • 
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Esperienxe  su  fed  eniesse  dopo  la  seconda  deiezione. 


A) 

B) 
C) 


dopo  24  ore  circa  di  vita. 


»  25  >  > 
»  29  »  » 
»     33      »  » 


Ouliure.  In  tutte  comparvero  rapidamente  raolte  colonie  di  cocchi 
e  di  bacilli:  fra  cui  non  mi  fu  mai  dato  di  constatare  il  bacterium 
coli  fiiorch^  in  quelle  relative  alia  esperienza  B,  in  cui  dopo  due  giorni 
lo  potei  rintracciare  sia  nella  cultura  contenuta  nella  provetta  all'  E- 
smarch,  sia  in  quella  versata  nella  scattola  di  Petri,  dove  anzi  appariva 
pill  chiaramente. 

Esperienxe  suUe  cavk,  Tutte  le  cavie  inoculate  si  mantennero  sane 
eccettuata  quella  corrispondente  alia  esperienza  B,  la  quale  qualche  ora 
dopo  1'  iniezione  incomincid  a  mostrarsi  abbattuta  e  fini  per  morire 
dopo  17  ore.  Non  avendo  ancora  il  dato  delle  culture  relative,  die  sup- 
ponevo  negative,  constatando  ci6  —  dice  la  veritfl  —  ero  punto  dal 
dubbio  di  essere  per  case,  nel  fare  1'  inoculazione  all'  animale,  venuto 
meno  a  qualche  cautela  imposta  dalle  norme  batteriologiche,  Fatto  tosto 
r  autopsia  della  cavia,  ponendo  maggiore  attenzione  alia  parte  addo- 
minale.  che  si  presentava  alquanto  tesa,  constatai:  nulla  al  luogo  d'  in- 
nesto,  deir  essudato  citrine  nel  sacoo  peritoneale,  il  mesenteric  forte- 
mente  iniettato,  le  anse  intestinali,  specialmente  quelle  del  tenue,  assai 
iperemiche  e  contenenti  materiali  diarroici,  le  placche  del  Peyer  alquanto 
ingrossate  ed  iniettate,  il  fegato  iperemico,  la  milza  pressoch^  normale: 
nel  resto  nulla  di  notevole. 

Osservai  al  microscoj)io  il  liquido  peritoneale,  previa  oolorazione 
col  bleu  di  metilene  alia  Loffler,  ed  ottenni  dei  preparati  pieni  di  ba- 
cilli, aventi  tutti  i  caratteri  del  bacterium  coli  comnne. 

Feci  delle  culture  di  tale  essudato,  ed  altre  dal  sangue  della  cavia, 
toltole  dal  cuoro,  e  non  passarono  due  giorni  che  in  ciascuna  di  esse 
non  si  fosse  sviluppato  rigoglioso  il  bacterium  coli.  Intanto  anche  nelle 
culture  primitive  fatte  colle  feci  si  erano  palesati  pid  punti  aventi  i 
caratteri  del  bacterium  coli,  e  verificati  tali  al  microscopic.  Non  c'  era 
quindi  piii  dubbio:  nelle  culture  si  era  sviluppato  il  bacterium  coli  e 
la  cavia  era  morta  unicamente  per  infezione  da  bacterium  coli.  Eichiesi 
di  nuovo  alia  levatrice  se  tale  bambino  fosse  state  nutrito,  ma  dessa 
mi  rispose,  come  prima,  negativamente,  aggiungendo  che,  come  ad 
altri,  gli  si  era  differito  ogni  nutriment©  per  riguardo  alle  mie  espe- 
rienze.  Qualche  giomo  dopo  per5  essa  mi  riferi  di  essere  venuta  a  sa- 
pere  che  un'  allieva  per  far  cessare  dal  pianto  tale  bambino  gli  aveva 
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dato  tre  o  quattro  ore  prima  clie  emetteese  le  feci  —  fatte  oggetto  di 
esperienze  —  dell'  acqua  zuccherata,  che  il  bambino  aveva  succhiato 
con  grande  avidity.  Un  caso,  che  pareva  dovesse  infirmare  i  risultati 
delle  altre  esperienze,  vonne  cosi  ad  esserne  una  l^ella  conferma! 

m.  GRUPPO 

Sono  undici  le  esperienze  compiute  sopra  le  feci  di  infanti  viventi, 
che  avevano  poppato.  Qiovera  suddividerle  in  due  sottogruppi  a  seconda 
che  esse  riguardano  le  feci  evacuate  dopo  il  primo  pasto  o  dope  pid 
pasti.  Tornera  poi  utile  avvertire  che,  quando  potevo,  mi  servivo  di  quei 
medesimi  bambini,  di  cui  avevo  osservate  le  feci  prima  che  poppassero. 

Esperienze  su  feci  emesse  dopo  il  J.®  pasto, 

A )  Feci  evacuate  due  ore  circa  dopo  che  il  bambino  fu  attaccato  al  seno 
per  pochi  minuti. 

B)  Feci  evacuate  tre  ore  circa  dopo  che  il  bambino  fu  allattato 


C)  »  un'  ora  »  »  » 

D)  »  due  ore  »  »  » 

E)  f>  tre  ore  »  »  » 

F)  »  due  ore  »  »  » 

G)  »  un'ora  e  »  »  » 
U)  »  tre  ore  »  »  » 


Cidiure.  In  tutte  fuorch^  in  quelle  compiute  col  materiale  A  e  G 
si  sviluppd  assai  rigoglioso  il  bacterium  coli  insieme  a  molti  altri  mi- 
croorganismi  (cocchi  isolati,  staflococchi,  frotens  ed  altri  bacilli  lique- 
facenti  la  gelatina). 

Esperienze  sulle  eavie,  Le  cavie  inoculate  morirono  tutte  coi  feno- 
meni  caratteristici  di  infezione  da  bacterium  coli,  eccettuate  quelle  in- 
fettate  col  materiale  A  e  C,  che  si  mantennero  sane. 

I^perienze  su  feci  emesse  dopo  piu  pasti. 

A)  Feci  evacuate  28  ore  circa  dopo  la  nascita. 
i?3  »         39      »  » 

C)  »  50      »  » 

Culture,  In  tutte  le  culture  si  sviluppd,  come  nel  precedente  sotto- 
gruppo,  il  bacterium  coli,  ma  con  molta  maggiore  prevalenza  sugli 
altri  microrganismi. 
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Espei'ien^e  sulk  cavie.  Tutte  le  cavie  inoculate  morirono  in  brevis- 
simo  tempo  coi  reperti  caratteristici  d'  infezione  da  bacterium  coli. 

IV.  GRUPPO 

Tre  sono  le  osservazioni  compiute,  che  si  riferiscono  a  queBto 
gruppo  e  precisamente: 

A)  Cadavere  di  bambino  morto  dope  10  ore  di  vita 

B)  y>  »  »  2  giorni  » 

Provennero  entrambi  dal  locale  Brefotrofio  con  V  assicurazione  con- 
fermata  poi  dalla  necroscopia,  che  non  avevano  poppato.  I  risultati 
necroscopici  sono  riassunti  nel  lavoro  sul  time  del  i)rof.  Filomusi:  Confr. 
Giornale  di  Med.  Leg.  1895  n.  5  pag.  201  osservazione  26*  per  il  prime 
e  pag.  194  osservazione  4*  per  il  secondo. 

C)  Cadavere  di  bambino,  morto  dope  37  ore  di  vita. 

Questo  provenne  della  R.  Clinica  Ostetrica.  Gia  fine  dalla  nascita 
lasciava  prevedere  la  sua  prossima  morte.  Gia  fin  da  dodici  ore  prima 
che  morisse,  la  Levatrice  gli  bagnd  ripetutamente  le  labbra  con  acqua 
zuecherata  al  che  egli  si  mostrd  pienamente  indifferente,  non  facendo 
nemmeno  alcun  tentative  di  succhiamento. 

OuHiire.  In  tutte  e  specialmente  nella  B  apparvero  varii  microor- 
ganisrai:  in  nessuna  si  pot6  rintracoiare  il  bacterium  coli. 

Espciieme  sulle  cavie.  Nessuna  mori  ne  diede  segni  di  sofferenze. 

V.  GRUPPO 

Sulle  materie  intestinali  di  infanti  morti  dope  il  poppamento  compiei 
quattro  osservazioni  e  precisamente: 

A)  sul  cadavere  di  un  bambino  morto  dope   5  giorni  di  vita.  (1) 

B)  >                     »                  »           7  »  (2) 
»                     »                  »         12  »  (3) 

D)                               »                  3>          19  »  (4) 


(I)  I  risultati  necroscopici  sono  riassunti  nel  lavoro  sul  timo  del  prof.  Filomusi:  confr. 
Giornale  di  Med.  Leg.  1895  n.  5  pag.  195  otserT.  \2. 
(ii  idem  pag.  105  osserv.  13. 

(3)  idem  pag.  195  osserv.  II. 

(4)  idem  pag.  19I  osserv.  5. 
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CkUiure,  Su  tutte  le  culture  si  svilupp^  assai  rigogliosamente  e  con 
grandisBima  preponderanEa  sugli  altri  microrganismi  il  bacterium  ooli. 
Esperimxe  sulle  catie.  Morirono  tutte  coi  reperti  caratteristici. 


Dalle  esposte  e^perienze  emanano  le  seguenti  concluBioni: 

I.  o  n  meconio  degli  infonti  nati  morti  h  sterile. 

II.  ^  Nelle  materie  intestinali  degli  infanti  viventi,  che  non  si  sono 
ancora  alimentati,  non  esiste  il  bacterium  coli. 

Nelle  materie  intestinali  degli  infanti  viventi,  che  hanno 
poppato  esiste  il  bacterium  coli,  che  dope  pid  pasti  si  trova  in  gran- 
dissima  prevalenza  sugli  altri  microorganismi.  Le  esperienze  A  e  C  del 
gruppo  III.  non  infirmano  punto  il  risultato  di  tutte  le  altre  osservazioni 
perch^  la  mancanza  del  bacterium  coli  in  quella  parte  di  materie  intesti- 
nali emesse  dopo  il  prime  pasto  non  esclude  la  presenza  del  bacterium  coli 
nelle  materie  intestinali  rimaste  neir  intestine.  Tutt'al  piil  le  esperienze 
A  e  C  darebbero  a  divedere  come  per  V  esistenza  del  bacterium  coli  in 
iuite  le  materie  intestinali,  necessita  un  certo  lasso  di  tempo,  che  pu5 
essere  minore  o  maggiore  a  seconda  che  le  funzioni  vegetative  del  bam- 
bino si  compiano  con  maggiore  o  minore  rapidity. 

IV.o  Nelle  materie  intestinali  degli  infanti  morti  dopo  ore  o  giomi 
di  vita  prima  del  poppamento  non  esiste  il  bacterium  coli. 

Y.o  Nelle  materie  intestinali  degli  infanti  morti  dopo  il  poppamento 
esiste  il  bacterium  coli. 


Risulta  quindi  che  il  bacterium  coli  anzich^  essere  in  rapporto  con 
r  aria,  come  facevano  presupporre  le  conclusioni,  cui  il  Malvoz  era  ve- 
nuto,  ^  invece  in  rapporto  coll'  alimentazione.  II  nuovo  criterio  adunque, 
proposto  dal  Malvoz  non  pu5  servire  a  decidere  se  1'  infante  sia  nato 
vivo  0  morto  quando  il  medesimo  venga  colpito  dalla  morte  nelle  prime 
ore  dopo  il  parte  o  anche  dopo  qualche  giomo,  e  sempre  prima  del 
poppamento.  Esse  pu5  servire  piuttosto  a  decidere  quanto  tempo  il 
bambino  ha  vissuto;  ma  allora  perde  di  valore,  perch6  gia  altrove  esi- 
stono  altri  sicuri  criteri  di  vita,  e  nelP  intestine  stesso  la  presenza  di 
latte  0  di  materiali  ingeriti  pud  pid  sollecitamente  e  piii  facilmente 
denunziare  la  vita  extrauterina.  Ne  segue  che  il  criterio  di  Malvoz 
perde  con  queste  esperienze  il  valore  esagerato  attribuitogli  dall'  autore, 
mentre  resta  assodato  che  il  bacterium  coli  si  trova  ordinariamente 
neir  intestine  in  seguito  all'ingresso  delle  sostanze  alimentari. 


* 

*  * 
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APPENDICE 


Avevo  gik  consegnato  il  presente  lavoro  alia  stampa  quando  dal 
Zeitsthrift  fur  Hygiene  und  Infectiomkrankheitm  (Vol.  XLX,  Fasc.  1.) 
rilevo  che  Walther  Schild  nel  suo  i^ecente  lavoro  «  Dae  Auftreten  von 
Bakterien  in  Darminhalte  Neugeborener  vor  der  ersten  Nahrungsauf- 
nahme  »  (Sulla  presenza  dei  batteri  nel  contenuto  inteetinale  dei 
neonati  prima  della  prima  alimentazione )  su  dnquanta  osservazioni 
avrebbe  trovato  in  not^  di  esse  un  bacillo,  che  I'autore  credette  di 
dover  identificare  al  Bacterium  coli,  il  quale  ad  ogni  mode  non  sarebbe 
comparso  che  24  o  22  ore  dope  il  parte  e  non  mai  prima  della  ven- 
tesima  ora.  —  Walther  Schild,  oonformemente  al  risultato  delle  surri- 
ferite  esperienze,  ritiene  che  il  Bacterium  coli  entri  nel  nostro  orga- 
nismo  per  mezzo  della  bocca  e  spiega  i  pochi  casi  in  cui  avrebbe 
constatato  il  Bacterium  coli  prima  delP  alimentazione  oolla  deglutizione 
della  saliva.  Che  questa  possibility  si  verifichi  di  rado  lo  prova  il  fatto 
che  non  fu  mai  constatata  nel  corso  delle  mie  esperienze  e  che  Walther 
Schild  stesso  dallo  studio  compiuto  suUa  saliva  di  dieci  infanti  trovd 
il  Bacterium  coli  soltanto  in  due  di  essi.  Mi  pare  quindi  che,  almeno 
come  fatto  ordinario,  possa  ritenersi  che  la  presenza  del  bacterium  coli 
neir  intestine  debba  riferirsi  all*  alimentazione  ed  in  ogni  case  resta 
sempre  fermo  il  fatto,  importante  per  la  medicina  legale,  che  nolle 
prime  ore  dope  la  nascita  la  ricerca  del  Bacterium  coli  nolle  materie 
intestinali  dell'  infante  riesce  negativa. 
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BROUARDEL,  Asphyxie  par  les  agents  anesthesiqaes;  Ann,  d'  Hyg. 
pubL  €t  de  Med,  leg,  septembre  1895 ^  p,  193. 

Le  questioni  medico- legali  relative  agli  anestesici  formano  1*  og- 
getto  di  questa  lezione  del  Prof.  Brouardel  raceolta  dal  Dr.  Renss.  Non 
essendo  possibile  riaBSumerla  tutta,  mi  limito  a  rilevarne  quella  parte, 
che  mi  pare  la  piu  importante  e  clie  si  riferisce  alle  contromdiemioni 
degli  anestesici, 

E  noto  che  nell'  accingersi  alia  cloroformizzazione  si  raccomanda 
di  tener  coiito  di  alcune  controindicazioni.  So  in  nn  case  di  morte  per 
cloroformio,  si  trovi  all'  autopsia  una  di  quelle  lesioni  che  sono  additate 
come  controindicazioni,  si  puo  esser  certi  cho  il  perito  non  manchera 
di  rimproverare  il  collega  di  non  averne  tenuto  il  debito  conto.  —  Che 
valore  hanno  dunque  queste  controindicazioni? 

Una  di  queste  controindicazioni  suole  trovarsi  nei  vizii  cardiaci, 
Brouardel  nolle  autopsie  di  individui  morti  per  cloroformio  afferma  di 
non  aver  mai  constatate  lesioni  valvolari;  ma  soggiunge  che,  se  ne 
avesse  trovata  una,  non  si  sarebbe  astenuto  dall'  appoggiarsi  all'  au- 
torita  di  Gosselin,  Richet,  Verneuil,  Velpeau  per  giustificare  V  uso  del 
cloroformio  anche  sopra  individui  affetti  da  vizii  valvolari.  Egli  con- 
siglia  che  se,  come  medici  pratici,  si  ^  chiamati  a  praticare  1'  anestesia 
sopra  un  cardiaco,  non  si  intraprenda  la  medesima  senza  aver  prima 
consultato  un  collega  —  ma  se,  come  perito,  all'  autopsia  di  individuo 
morto  per  cloroformio,  si  constati  una  lesione  valvolare,  si  dichiari  che 
^  nolle  abitudini  mediche,  consacrate  dai  grandi  maestri,  di  clorofor- 
mizzare  anche  i  cardiaci  da  sottoporsi  ad  operazioni,  e  che  in  questi 
malati  anche  il  dolore  provocate  dall'  atto  operative  senza  il  suffragio 
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dell'anestesia  potrebbe  egiialmente  determinare  un  eeito  fatale.  —  Sopra 
tutto  egli  insiste  nel  raccomandare  al  perito  di  non  rimproverare  al 
chirurgo  un  vizio  valvolare  indiagnosticabile.  Egli  ricorda  di  eseere  stato 
chiamato  a  dare  il  suo  parere  Bopra  un  rapporto  medico  -  legale,  nel 
quale  i  periti  condannavano  il  chirurgo,  perch^  nel  cadavere  di  una 
donna,  morta  durante  V  anestosia,  si  era  trovat^i  una  insufficienza  della 
pulmonale.  Egli  rileva  la  rarita  dell'  aifezione  —  rileva  come  esea  non 
sia  stata  mai  diagnoBticata  in  vita  —  e  come  i  segni  siano  cosi  incerti, 
die  i  medici,  i  quali  in  vita  V  hanno  diagnosticata,  non  1"  hanno  poi 
trovata  alP  autopsia. 

Come  controindicazione  della  cloroformizzazione  e  additata  anche 
la  drgeneraxione  grassa  del  cuoi  e,  L'  osservazione  personate  di  Brouardel 
conferma  tale  controindicazione.  Questo  stato  degenerative  del  miocardio 
potra  fine  a  un  certo  punto  essere  diagnosticate  in  vita,  e  dovri  oon- 
sigliare  V  astensione  dalla  cloronarcosi,  meno  circostanze  imperiose; 
ma  esse  potra  anche  passare  inosservato,  e  allora,  se  il  perito  lo  soovro 
air  autopsia,  non  ha  punto  il  dritto  di  conchiudere  che  il  collega  ha 
fatto  un  esame  insufficiente. 

Quanto  alia  gravidanxa,  essa  non  costituisoe  una  controindicazione, 
perch^  si  sa  che  molte  donne  partoriscono  durante  il  sonno  clorofonnico. 

Si  0  parlato  dell'  cdcoolismo;  ma  Brouardel  pensa  che  se  V  alooo- 
lismo  in  genere  dovesse  costituire  una  controindicazione  per  la  cloro- 
narcosi, si  dovrebbe  negare  T  anestesia  a  tutti  gli  ammalati  degli  Ospe- 
dali,  dove  tanti  alcoolisti  sono  ricoverati,  e  ritiene,  che,  meno  nei  casi 
di  lesioni  alcooliche  gravi,  non  si  trovi  nell*  alcoolismo  una  controin- 
dicazione per  la  cloroformizzazione. 

Cita  Lacassagne,  il  quale  non  vuole  si  cloroformizzino  i  Imlbuxienti, 
nei  quali  avrebbe  riscontrati  due  casi  di  morte  per  cloroformio. 

Egualmente  si  vuole  usare  grande  prudenza  quando  i  malati  siano 
in  uno  stato  cachettico  profondo  e  siano  soggetti  a  sinoopi.  Tuttavia,  se 
la  persona  ^  aflfetta  da  grave  malattia,  che  neir  atto  operative  abbia 
r  unica  risorsa,  pu6,  anche  in  uno  stato  di  grave  cachessia,  essere  giu- 
stificata  V  anestesia  cloroformica,  e  Brouardel  cita  casi  in  cui  egli  nella 
I>erizia  si  e  regelate  appunto  giustificando  il  collega. 

Brouardel  discute  finalmente  se  le  lesioni  renali  costituiscano  una 
controindicazione  per  la  cloroformizzazione  —  Terrier  e  Potein  (1884) 
fecero  per  i  primi  notare  che  T  anestesia,  8  volte  sopra  10,  provoca  la 
comparsa  di  albumina  nell'  urina,  e  aggiunsero,  che,  se  V  intervento 
chirurgico  (ossia  la  perdita  di  sangue)  acoompagna  V  anestesia,  questa 
albuminuria  h  la  regola.  Friedlaender  arrivd  alle  medesime  oonclusioni; 
tloude  si  e  oonchiuso  che  bisogna  teuer  d'  occhio  lo  stato  dei  reni  nel- 
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1'  intraprendere  la  cloroformizzazione.  Brouardel  oonfessa  che  nelle  sue 
autopsie  di  individui  morti  per  cloroformio  ha  trovato  alcune  volte  delle 
lesioni  renali,  ma  non  crede  che  esse  possano  ancora  costituire  una 
decisa  controindicadone  per  la  cloronarcosi.  Egli  cita  V  esempio  di 
Trousseau,  che  del  cloroformio  avea  fatto  1'  abituale  trattamento  del- 
V  eclampsia,  e  pure  le  donne,  che  erano  sottoposte  alP  anestesia  per 
24-48  ore,  non  mostrarono  speciali  segni  di  intoUeranza  per  il  cloroformio. 


SEVERI,  Norme  da  tenersi  nel  referto  informatiro  nei  casi  di 
fBrimento;  Gaxxetta  degli  ospedali,  31  agoslo  1895. 

n  Prof.  Severi  ha  fatto  certo  cosa  molto  utile  formulando  e  racco- 
mandando  ai  pratici  le  norme  che  essi  devono  seguire  nel  fare  il  referto 
imposto  dair  art.  439  del  nostro  codice  penale.  Non  potendo  riassumere 
tutto  r  articolo  dell'  egregio  collega  delP  Universita  di  Geneva,  mi 
limito  a  riprodurre  testualmente  quanto  egli  scrive  a  proposito  dei  casi 
nei  quali  pu6  essere  omesso  il  referto.  —  E  note  che  secondo  il  nostro 
codice  penale  la  omissione  di  referto  e  punita,  eccetio  che  esso  espovga 
la  persona  assisiita  ad  un  proccdimento  penale,  «  II  chirurgo  allora,  scrive 
il  Prof.  Severi,  pud  esimersene,  in  tali  evenienze,  quando,  mettiamo 
il  case,  sia  richiesto  a  curare  un  tale  che  armato  abbia  aggredito  altra 
persona  e  ne  sia  ferito.  Badi  pertanto  di  non  essere  ingannato;  e  noi 
lo  esortiamo  a  non  fare  il  referto  che  solo  quando  T  offeso  sia  persona 
da  lui  ben  conosciuta,  e  stimata  incapace  di  mentire.  Ad  ogni  mode 
lo  esortiamo  a  non  porsi  sotto  1'  egida  delP  inciso  suddetto  quando  la 
lesione  sia  mortale,  e  quando  la  vita  delP  individuo  sia  in  pericolo. 
Egli  si  assumerebbe  delle  gravissime  responsabilita,  le  di  cui  conse- 
guenze  sarebbero  incalcolabili  ».  Per  verita  io  avrei  desiderate  che  la 
questione  dei  casi,  ne'  quali  si  concede  la  omissione  del  refei*to,  avesse 
avuta  una  pid  ampia  discussione,  giacch^  efFettivamente  la  dizione  della 
legge  non  ^  punto  chiara,  e  la  esistenza  di  quell'  inciso  ha  gia  procac- 


WAHNCAU,  Ein  seltener  Fall  von  kataleptischer  Todtenstarre 

(Un  case  rare  di  rigidita  cadaverica  catalettica);  Vicitelj  f,  g,  M.  n. 
off.  SaniUitswescn,  1895,  4.  Heft,  S.  327, 

Sono  note  le  osservazioni  fatte  sui  campi  di  battaglia  relative  a 
soldati,  i  cui  cadaveri  furono  trovati  irrigiditi,  e  in  tali  atteggiamenti, 
che  potevano  considerarsi  come  la  continuazione  di  (juelli  prosi  negli 
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ciato  dei  fastidii  a  qualche  medico. 
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ultimi  atti  compiuti  durante  la  vita  (p.  ee.  nell'  atto  di  caricare  un 
fucile,  spiccare  un  salto,  ecc).  E  note  pure  che  a  questa  specie  di 
irrigidimento  Du  Boys-Reymond  dette  il  nome  di  ligiditd  cadavmca 
cataletiiea;  nella  quale  si  ammette  che  le  ultime  contrazioni  vitali  dei 
muscoli  yengano,  nel  memento  della  morte,  fissate  dal  rapido  insorgere 
della  rigidita  cadaverica,  per  cui  questa,  coincidendo  col  momento  della 
morte,  fissa  nella  rigidita  i  muscoli  ancora  contratti.  Auche  Rossbach 
ritenne  che  se  nella  grande  maggioranza  dei  casi  la  morte  rilasci  oom- 
pletamente  i  muscoli,  e  la  rigidita  li  colpisca  quando  sono  rilasciati, 
pure  esiste  una  specie  di  rigidita  cadaverica,  appunto  quella  catalettica, 
che,  senza  intormedio  di  rilasciamento,  immediatamente  e  rapidamente 
insorge  sopra  un'  attiva,  vitale  contrazione  muscolare.  Maschka  non  ha 
creduto  a  questa  rapida  invasione  della  rigidita,  ed  ha  ritenuto  inveoe, 
che,  se  il  cadavere  conserva  un  atteggiamento  posseduto  negli  ultimi 
momenti  della  vita,  ci5  avviene  perche  circostanze  accidentali  hanno 
irapedito  di  cambiarlo,  e  cosi  V  atteggiamento  h  state  mantenuto  fino  al 
momento  in  cui  ^  sopraggiunta  la  rigiditji.  Finalmente,  in  opposizione  a 
Maschka,  Seydel  ha  sostenuto,  che  effettivamente  siavi  una  rigidita,  che 
immediatamente  insorga  dope  morte  dalle  ultime  contrazioni  muscolari 
della  vita,  e  che  1*  eccitamento  del  centre  spasmodico,  e,  in  date  circo- 
stanze anche  del  centre  respiratorio,  possano  determinarla;  la  coagulazione 
della  miosina  sarebbe,  secondo  questo  autore,  un  fenomeno  accidentale 
della  rigidita,  nella  quale  il  sistema  nervoso  non  sarebbe  senza  influenza. 

Ho  creduto  riassumere  lo  state  della  questione  su  questo  irrigidi- 
mento cadaverico  catalettico,  perche  altrimenti  non  sarebbe  stata  facil- 
mente  intelligibile  1'  importanza  del  case  riferito  da  Wahncau,  il  quale 
in  breve  6  il  seguente. 

Una  mattina  di  marzo,  in  Amburgo,  alle  ore  C  a.  m.,  nel  oor- 
tile  di  una  casa,  si  trova  il  cadavere  di  una  donna  in  piedi.  II  cadavere 
h  logger  men  te  appoggiato  per  il  lato  destro  a  un  certo  angolo,  che  un 
closet  forma  col  mure  al  quale  il  closet  e  addossato;  il  cadavere,  in 
istato  di  completa  rigidity,  ha  il  vise  volto  a  sinistra,  il  capo  inclinato 
sul  petto  e  sulla  spalla  destra,  le  braccia  piegate  suir  epigastric,  il 
dorse  lievemente  curvato  indietro.  Sotto  il  sue  abito  sul  terrene  si  trova 
stereo  normale  recente.  II  cadavere  h  subito  identificato  per  quelle  di  una 
donna,  che  ripetutamente  era  stata  curata  per  lue  e  alcoolismo  negli 
ospedali  della  citta,  e  che,  nella  sera  stessa  precedente  al  rinvenimento 
del  cadavere,  era  stata  vista  ubbriaca  in  una  osteria.  II  cadavere,  os- 
servato  dall'A.  sul  pomeriggio,  quando  gia  era  state  trasportato  altrove 
e  situate  in  posizione  orizzontale  sul  dorse,  era  ancora  completamente 
rigido,  gambe  distese,  dorse  piegate  indietro,  braccia  come  sopra.  L'  au- 
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topeia,  fatta  3  giorni  dopo,  escluse  una  morte  violenta,  e  riveld  una 
nefrite  interstiziale  cronica  oon  ipertrofia  e  degenerazione  del  cuore. 
L'  aesideramento  non  era  ammissibile,  perch^  in  quella  notte  appena 
transitoriamente  la  temperatura  era  scesa  a  0^,  e  il  oadavere  non  era 
congelato.  Un  collasso,  in  nesso  con  la  defecazione  copiosa  (avvenuta 
evidentemente  prima  della  morte)  n6  meno  era  acoettabile,  percM,  dato 
il  ooUaseo,  la  muscolatura  si  rilascia,  e  la  persona  con  musooli  rila- 
sciati  cade.  L'A.  ammette  che  la  morte  sia  avvenuta  in  uno  spasmo 
opistotonico,  determinate  o  da  un  accesso  uremioo  acuto  o  da  alcoolismo, 
e  che  a  quest*  ultima  contrazione  muscolare  siasi  incatenata  all'  istante 
una  rigidita  cadaverica  catalettica.  Senza  questa  ammissione  I'A.  non 
saprebbe  spiegare  come  questa  persona  dopo  morte  fosse  rimasta  in  piedi. 
Se  fosse  avvenuto  il  soli  to  rilasciamento  dei  muscoli,  essa  avrebbe  dovuto 
piegarsi  sulle  ginccchia  e  cadere  indietro;  le  braccia  stesse  si  sarebbero 
abbassate,  o  per  lo  meno  si  sarebbe  abbassato  il  braccio  sinistro,  che 
era  libero  non  poggiando  suir  angolo  tra  il  closet  e  il  muro.  Come  TA. 
stesso  osserva,  se  questa  spiegazione  ^  giusta,  il  case  parlerebbe  in  favore 
della  opinione  di  Seydel,  che  V  eccitamento  del  centre  spasmodico  pud 
determinare  la  rigidita  cadaverica  catalettica. 

G.  FiLOMTJSI  - GUELFI. 

DELENS,  tAUGIER  ET  VIBERT.  Transfusion  du  sang;  Ann,  d'Hyg. 
publ.  et  de  Med,  leg,  Oetohre  1895,  p,  S4iS. 

Un  ricco  proprietario  dei  dintorni  di  Parigi,  in  seguito  a  cachessia 
profondii  da  causa  indeterminata,  fu  sottoposto  alia  operazione  della  tra- 
sfusione  del  sangue,  che,  eseguita,  il  4  luglio  1891,  fu,  per  quanto 
si  riferisce  a  lui  (trasfuso),  coronata  da  ottimo  e  durevole  successo.  II 
trasfusore  per6  (il  sue  giardiniere)  andd  incontro  a  un  deperimento 
progressive.  Licenziato  dal  sue  padrone,  senza  aver  ricevuta  alcuna 
ricompensa  per  1'  atto  di  abnegazione  compiuto,  intent*)  un'  azione  giu- 
diziaria,  diretta  ad  essere  risarcito,  nella  misura  che  fosse  possibile, 
della  perduta  salute.  Di  qui  la  perizia  medico  -  legale,  durante  la  quale 
il  trasfusore  mori,  e  V  azione  in  danni -  interessi  fu  ripresa  dalla  vedova. 

Un  esame  del  trasfusore  in  vita  addi  11  e  13  agosto  1893  fomi  ai 
periti  V  impressione  di  una  gravissima  anemia  non  spiegabile  da  alcuna 
lesione  organica  apprezzabile.  Un  altro  esame  del  27  ottobre  detto  anno 
mostrd  lo  state  di  anemia  giunto  all'  estremo,  e  rivelo  prossima  la  line. 
L'  individuo  infatti  mori  il  28  ottobre.  L'  autopsia  svelo  un  carcinoma 
dello  stomaoo,  dimostrato  tale  dai  caratteri  macro  e  microscopici,  che, 
dal  piloro  in  sit,  occupava,  sulla  parete  dello  stomaco,  un'  estensione 
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presso  a  poco  come  la  superficie  della  mano,  e  che,  nell'  orificio  pilorico, 
non  aveva  prodotto  notevole  restringimento. 

Nasceva  innanzi  tutto  la  questione  se  lo  Bviluppo  del  carcinoma 
fosse  mUrioie  o  posteriore  alia  irasfusione.  Essendo  contradittorie  le  de- 
posizioni  testimoniali  in  ordine  alia  salute  del  soggetto  prima  di  pre- 
starsi  alia  trasfusione,  i  periti  trassero  partite  da  altri  elementi  per 
ritenere  che  il  carcinoma  fosse  posteriore  alia  traefusione.  Un  carcinoma, 
che  non  ha  interessato  il  cardta  (orificio  di  entrata),  e,  se  ha  interes- 
sato  il  pi  lore  (orificio  di  uscita),  lo  ha  lasciato  permeabile,  che  non  ha 
mai  date  luogo  ad  emorragia,  che  non  si  ^  propagate  agli  organi  vicini, 
non  e,  secondo  tutte  le  probabilita,  una  malattia  a  terminazione  rapida. 
Pero  V  ammissione  di  una  malattia  a  lento  decorso  non  obbliga  ad  am- 
mettere  che  il  carcinoma  preesistesse  alia  trasfusione,  anzi  si  ha  ragione 
per  credere  che  fosse  posteriore  alia  stessa.  Se  infatti  si  ammettesse  la 
preesistenza  del  carcinoma,  ei  ammetterebbe  per  lo  stesso  una  durata 
di  pill  di  due  anni,  che  6  superiore  alia  media,  la  quale  varia  secondo 
gli  autori  da  12-15-18  mesi.  Di  piu  non  e  presumibile  si  fosse  scelto 
I)er  trasfusore  un  individuo  la  cui  salute  ispiraese  il  menomo  dubbio. 
Cosicch^,  pur  ammettendo  un  lento  decorso,  si  ha  sempre  ragione  per 
ritenere  lo  sviluppo  del  carcinoma  posteriore  alia  trasfusione. 

Ma  era  necessario  definire  in  che  rapporto  causale  stesee  il  sue 
sviluppo  con  la  perdita  di  sangue  dovuta  alia  trasfusione.  Risultava 
che  la  quantita  di  sangue  foniita  dal  trasfusore  al  trasfuso  fu  di  soli 
240-250  grammi.  I  periti  non  ritennero  che  questa  perdita  di  sangue 
potesse  essere  sempre  e  assolutamente  innocua,  e  citano  due  casi  di 
lullien,  in  uno  dei  quali  11  trasfusore  contrasse  dope  la  trasfusione  una 
dissenteria  gravissima  e  neir  altro  un  tifo.  Non  si  potrebbe  con  tutta 
sicurezza  di  coscienza  sostenere  che  la  trasfusione  e  la  malattia  seguita 
subito  dope  fossero  una  pura  e  semplice  coincidenza.  Nello  state  attuale 
dalla  scienza  h  impossibile  affermare  che  la  perdita  di  sangue  non  abbia, 
in  certa  misura,  alterata  la  costituzione  del  trasfusore,  modificate  le 
coudizioni  della  sua  nutrizione,  diminuita  la  forza  di  resistenza  alle 
influenze  morbigene,  e  quindi  favorita  o  affrettata  V  evoluzione  di  una 
malattia,  che,  senza  questa  causa  occasionale,  si  sarebbe  potuta  s\ilup- 
pare  a  un'  epoca  piu  tardiva.  In  ogni  case  i  periti  non  esclusero  che 
il  carcinoma,  pur  essendo  posteriore  alia  trasfusione,  potesse  anche  nel 
sue  sviluppo  essei-e  indii)endente  da  essa.  In  seguito  di  che  V  azione 
in  danni-interessi  fu  respinta  dal  tribunale. 

Cr.  FlJiOiaJSl-GuELFI. 
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Dr.  A.  STOHLENi  Ueber  Gesandheitsbeschadignng  and  Tod  dnrch 
Einwirkang  Yon  Carbolsaure  and  rerwandten  Desinfectionsmitteln 

(Danno  alia  salute  e  morte  per  azione  di  acido  fenico  e  mezzi  disinfet- 
tanti  dello  stesso  grnppo);  Viei'telj,  f,  g,  31,  n,  off,  SaniUitswcscn.  1895. 
4  Heft.  S.  240, 

Dallo  studio  dei  casi  noti  nella  letteratura  Stfihlen  deduce,  che, 
se  r  acido  fenico  e  i  mezzi  disinfettanti  dello  stesso  gruppo  possono  dar 
luogo  a  danni  per  la  salute  come  alia  morte,  i  primi  sono  pero  molto 
pill  rari  di  quest'  ultima.  W  incauta  eonservazione  di  tali  mezzi  disin- 
fettanti  e  uno  scambio  dei  medesimi  con  medicamenti  o  bevande  so- 
gliono  essere  le  cause  dell'  avvelenamento.  Gli  avvelenamenti  terapeutici 
sono  in  generale  rari;  quando  avvengono,  hanno  luogo  per  lo  piil  per 
V  use  di  forti  soluzioni.  I  bambini  e  le  persone  deboli  sono  molto  sen- 
sibili  air  azione  tossica  dei  mezzi  disinfettanti,  si^ecialmente  dell'  acido 
fenico,  per  cui  soluzioni  ordinarie  possono  determinare  intossicazioni. 
Per  il  rapido  assorbiraento  ^  specialmente  pericoloso  1'  use  di  acido 
fenico  in  grande  quantita  suUe  mucose,  e  per  clistere  anche  in  piccolo 
quantita.  La  non  tossicita  molto  decantata  dei  nuovi  mezzi  disinfettanti 
(cresol,  creolina,  lysol)  e  da  accettare  con  riserva,  essendo  gia  avvenuti 
con  essi  diversi  casi  disgraziati. 

Sebbene  tutte  queste  cose  fossero  piu  o  meno  conosciute,  pure  puo 
essere  assai  utile  il  vederle  raccolte  e  documentate  in  uno  studio  rias- 
suntivo  recente,  quale  h  appunto  questo  dello  Stuhlen. 


Dr.  HOBEIN,  Ueber  Verletznngen  des  Knies  in  gerichtlich-medi- 
cinischer  Beziehnng  (SuUe  ferite  del  ginocchio  dal  punto  di  vista  me- 
dico-legale);  Vicrielj  f.  g.  M.  n,  off,  Sanitatsiresev.  JSS:"),  4,  Heft,  S.  219, 

Col  nome  di  feiite  del  ginocchio  I'A.  studia  non  soltanto  le  ferite 
che  interessano  1'  articolazione  del  ginocchio,  ma  quelle  ancora  che  in- 
teressano  i  tessuti  che  la  circondano  (cute,  tendini,  muscoli,  vasi  e  nervi 
della  regie ne). 

Per  quanto  riguarda  la  dimostraxione  del  nesso  ira  una  feiita  drl 
ginocchio  c  la  causa  ultima  della  moi'te,  I'A.  concliiude  che  nolle  ferite 
del  ginocchio  la  morte  pu6  aver  luogo:  o  immediatamente  dope  la  ferita 
(per  emorragia,  shock,  forse  anche  embolismo  di  grasso)  —  o  in  seguito 
di  malattia  (per  emorragia  secondaria,  trombosi  della  vena  poplitea  con 
con  embolismo  di  un'  arteria  pulmonale,  gangrena  della  gamba  e  del 
piede  da  ferita  dell'  arteria  poplitea).  Poiche,  indipendentemente  da  una 
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ferita  del  ginocchio,  la  gangrena  della  gamba  e  del  piede  pu6  aversi 
anche  per  embolismo  da  vizio  cardiaco  o  per  diverse  malattie  da  infe- 
zione,  ecc.,  deve  il  medico- legale  in  prima  linea,  nel  riferire  la  gan- 
grena al  traumatismo,  accertare  o  escludere  la  ferita  delF  arteria  poplitea. 

Per  quanto  riguarda  danni  alia  salute  che  possono  conseguire  a 
traumatisrai  del  ginocchio,  TA.  li  riassume  come  segue:  perdita 
della  gnmba  per  amputazione;  2.o  anchilosi  e  contratture  in  attitudino 
sfavorevole;  3.«>  paralisi  dei  muscoli  della  garaba  e  del  piede:  4.'*  sup- 
purazioni  crouiche  dell*  articolazione  e  delle  ossa;  5.«  cronica  idrope 
deir  articolazione;  G."  aneurismi  del  cavo  i)opliteo. 

L*A.  qualifica  queste  coneeguenze  secondo  il  cod  ice  penale  germa- 
nico;  io  vi  sostituisco  la  qualifica  secondo  il  codice  penale  italiano  vi- 
gente  —  E  chiaro  che  secondo  V  art.  372  del  nostro  cod.  pen.,  la  con- 
seguenza  al  n.  1  va  classificata  tra  le  pei'diie  (di  un  sense,  di  una  mano. 
di  un  piede  ecc.)  —  le  conseguenze  ai  n.ri  2  e  3  vanno  indicate  come 
hidchoUmcnti  pcrmancnti  —  mentre  le  conseguenze  ai  n.ri  4,  5  e  G  non 
possono  qualificarsi  come  malattie  insanabili,  ma  come  stati  morbosi, 
nei  quali  il  giudizio  definitive  deve  essere  rimandato  ad  altro  tempo,  in 
aspettazione  dei  risultati  dell'  ulteriore  trattamento  chirurgico. 


D.r  G.  D*AJUT0L0|  Grafo  -  e  ipografo-fobia,  Mcmoiic  ddla  R.  Ac 
rademia  delle  scieme  di  Bologna,  sei  ie  V,  toitK  T,  Tip,  QamhcHni 

e  Parmeggiani, 

Alia  lunga  serie  delle  fobie  note  PA.  ne  aggiunge  un'  altra,  1'  or- 
rore  per  la  scrittura  in  genere  (grafofobia)  o  per  la  scrittura  della  propria 
firma  in  ispecie  (ipografofobia).  Egli  ha  raccolti  5  casi  di  questa  specie, 
4  di  uomini,  1  di  donna.  Essi  riguardano:  un  direttore  di  istituto  edu- 
cativo,  un  ingegnere,  un  alto  funzionario  di  polizia  a  riposo,  un  pro- 
fessore^  una  sarta.  Nel  direttore,  nell'  ingegnere,  nell'  impiegato  il  feno- 
meno  avviene  d'  ordinario  il  27  del  mese,  quando  in  presenza  del  con- 
tabile  devono  sottoscrivere  il  mandate  di  pagamento  dello  stipendio;  nel 
professore  quando  deve  apporre  la  propria  firma  ai  verbali  di  esame  in 
coepetto  dei  colleghi;  nella  sarta  per  ogni  specie  di  scrittura  (per  cui 
e  grafofoba),  ma  pin  intensamente  quando  deve  fare  il  saldato  alle  liste 
in  presenza  delle  sue  clienti.  —  I  criterii  per  dimostrare  la  grafo  —  e 
ipografofobia  sarebbero  i  seguenti:  I.®  Alteraziono  non  costante  della 
calligrafia,  ma  che  ripetesi  sempre  e  solianto  quando  il  soggetto  trovasi 
in  presenza  di  altri.  2.®  Stato  di  angoscia  del  soggetto  nel  memento  di 
scrivere,  3.''  Temi>erameiito  nervoso  del  soggetto  (I'A.  non  ha  riscon- 
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trato  nei  suoi  soggetti  sintomi  di  nevraetenia,  e  pero  parla  soltanto  di 
individui  nervosi).  4.o  Prima  origine  del  fenomeno  in  circostanze  affatto 
speciali  (preoccupazioni  per  il  disbrigo  di  altre  faccende,  per  la  propria 
dignitil  ecc.)  5.o  Coeeistenza  di  altre  fobie.  6.<>  Paragone  di  firme  di 
varii  titoli  (riscossioni,  obligazion),  da  cui  risulterebbe  che  1'  altera- 
zione  della  scrittura  non  dipende  dallo  epeciale  state  d'  animo  die  pu6 
essere  prodotto  da  un  determinate  atto  che  si  firma,  ma  soltanto  e  sempli- 
cemente  dall'  altrui  presenza.  L'A.  rileva  che  il  fatto  potrebbe  avere 
importanza  medico  -  legale  per  questioni  sopra  1'  autenticita  di  una  firma, 
dove  una  pura  e  semplice  perizia  calligrafica  potrebbe  indurre  in  errore, 
mentre  V  errore  potrebbe  essere  soltanto  evitato  da  una  perizia  medica 
con  la  relativa  dimostrazione  della  grafo  -  e  ipografofobia. 


F.  STRASSMANN.  Casaistiche  Beitrage  zur  Lehre  von  den  epilep- 
toiden  Zastanden  (Contribute  alia  casuistica  degli  stati  epileptoidi). 
Vm'teljahrsc/ir,  f.  genchtL  med,  u,  offenil,  Saniiiitmjcsen,  .7.  Folge  X,  I, 

L'A.  riferisce  le  perizie  fatte  —  per  ordine  delPAutorita  Giudi- 
ziaria  —  su  quattro  imputati,  aifetti  da  nevrosi  epilettica. 

Nel  1.^  dei  quattro  casi  riferiti  dalPA.  si  tratta  di  una  donna,  che 
aveva  tentato  uccidere  il  proprio  bambino  con  inalazioni  di  cloroformio. 
La  donna  da  4-5  anni  soffriva  accessi  convulsivi  con  perdita  della  co- 
scienza  e  vertigini.  L' esame  psico- somatico,  il  contegno  tenuto  subito 
dope  il  tentato  omicidio  e  durante  il  carcere  preventive,  si  accordavano 
nel  dimostrare  la  esistenza  di  una  foUia  epilettica  accessionale  ed  uno 
state  di  depressione  con  angoscia  subito  dope  gli  attacchi.  L'A.  la  di- 
chiard  irresponsabile  e  1'  imputata  fu  inviata  al  manicomio. 

Nel  2.0  case  si  tratta  di  individuo,  gia  prima  condannato  per  offese 
al  buon  costume,  che  si  lascio  cogliere  in  pubblico  in  atti  di  mastur- 
•bazione.  Arrestato  mentre  teneva  ancora  i  genitali  scoperti,  apparve 
come  inebetito  e  madido  di  sudore;  piu  tardi  dichiaro  di  soffrire  accessi 
epilettici  e  ricordava  delP  atto  solo  il  memento  nel  quale  voleva  abbot- 
tonarsi  i  pantaloni.  La  labe  ereditaria,  le  anomalie  craniche,  la  ripe- 
tizione  delPatto,  il  contegno  delP  imputato  convinsero  sulla  reale  esistenza 
delP  epilessia  e  delP  atto  commesso  durante  un  accesso  epilettico  e 
P  individuo  fu  dichiarato  irresponsabile. 

Nel  3.«  case  si  tratta va  di  un  individuo  che  ripetutamente  aveva 
macchiato  d'  inchiostro  gli  abiti  chiari  delle  signore,  che  passeggiavano 
per  la  cittil.  Affennd  che  ci6  aveva  fatto  per  antisemitismo,  ma  la  moglie 
dichian>  invece  che  P  imputato  non  era  antisemita.  L'A.  dimostra  che 
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r  individuo  era  epilettico.  La  nevrosi  si  era  sviluppata  sul  fondo  di 
una  predisposizione  ereditaria  in  seguito  di  trauma  al  capo.  Oli  acoessi 
si  manifestavano  con  dolori  al  capo,  allucinazioni  terrorifiche,  faggire 
correndo  senza  sapere  dove  ecc.  L'A.  ammise  la  irresponsabilita,  ma  la 
tesi  non  venne  accolta  dal  tribunale. 

Nel  4.<>  caso  una  ragazza  nubile  di  22  anni  rub6  ad  un  sarto  un 
ferro  da  appendere  i  panni  ed  un  trapano.  Colta  in  flagrante,  come 
trasognata,  affermd.che  dessa  aveva  preso  quegli  oggetti  perch^  cosi  le 
aveva  ordinate  il  calzolaio,  che  abitava  la  medesima  caea,  ed  al  quale 
essa  soleva  portare  il  pranzo.  II  calzolaio  in  questione  negd  recisamente 
questa  circostanza  affermando  per  di  piii  che  in  quel  giomo  non  aveva 
neppure  vista  V  imputata.  Da  accurate  indagini  anamnestiche  risultd 
die  r  imputata  andava  soggetta  fine  dall'  infanzia  ad  attacchi  convul- 
sivi,  durante  i  quali  non  sapeva  quelle  che  si  faceva  ed  aveva  la  ten- 
denza  di  afferrare  tutti  gli  oggetti  che  trovava.  Un  mese  dope  circa 
dal  giorno  in  cui  avrebbe  commesso  il  furto,  colta  da  forti  e  frequenti 
accessi  epilettici  e  sopraffatta  da  uno  state  di  depressione  con  angoscia  fu 
giudicata  pericolosa  e  tenuta  ricoverata  per  un  date  tempo.  II  tribunale 
in  base  alle  perizia  dell' A.,  ritenendo  che  il  furto  fosse  stato  commesso 
sotto  V  influenza  della  nevrosi  epilettica,  mand6  assolta  V  imputata. 


0.  MESSERER.  —  Fahrlassige  Todtnng  durch  Verbrennung  eines 
Geisteskranken.  (Morte  di  un  pazzo  per  scottatura  da  negligenza);  i^'m- 
dreich's  Bldtirr  fiir  gmchlL  Medie.  n.  Sanitdtspolkei  1805,  Heft,  V,  S,  315, 

.  Un  infermiere  era  imputato  di  avere  cagionata,  per  negligenza,  la 
morte  ad  un  sue  infermo,  un  alienate,  al  quale,  dope  un  bagno,  aveva, 
secondo  il  costume  dello  stabilimento,  praticata  una  pennellazione  sulla 
superficie  superiore  del  corpo  con  soluzione  alcoolica  di  acido  salicilico 
al  5  Stava  il  fatto  che  1'  alcool  pennellato  alia  superficie  del  corpo 
si  era  acceso,  ed  aveva  prodotta  grave  scottatura.  L'  infermiere  negava 
di  avere  avvicinato  al  paziente  un  lume  acceso,  uno  zigaro,  un  solfa- 
nello,  un  carbone  incandescente.  L'  infermo  stesso,  affetto  di  paralisi 
generale  all'  ultimo  stadio,  non  era  in  grade  di  dare  alcuna  spiegazione. 
Avvenuta  la  morte,  T  autopsia  dimostrb  che  questa  era  la  conseguenza 
della  estesa  scottatura.  Restava  a  spiegare*  in  che  mode  1'  ustione  si 
era  prodotta.  Siccome  1'  infermiere  aveva  deposto  che  1'  ammalato  dope 
il  bagno  si  era  trattenuto  presso  il  cilindro  del  vapore,  che  riscaldava 
la  stanza  da  bagno,  e  1'  alcool  si  era  infiammato  al  memento  che  1'  am- 
malato stendeva  la  mano  per  prendere  dall'  apparecchio  protettore  del 
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cilindro  i  propri  pantaloni  ivi  appesi,  cosi  si  fecero  delle  esperienze 
nelle  identiche  condizioni  fornite  da  questa  deposizione,  ma  queste 
risultarono  negative.  Aequi8t6  consistenza  il  sospetto  che  V  accenBione 
della  soluzione  alcoolica  fosse  dovuta  ad  uno  zigaro;  e  poieh^  da  espe- 
rienze ripetute  risultava  che  tale  accensione,  con  la  sola  introduzione 
di  un  corpo  ancora  incandescente,  ma  senza  fiamma,  non  ha  luogo  e 
solo  si  produce  per  opera  di  una  fiamma,  si  ritenne  che  T  infermiere, 
proprio  nel  memento  di  accendere  spensieratamente  un  zolfanello,  avesse 
appiccato  fuoco  all'  alcool  pennellato  sul  corpo  dell'  infermo,  per  cui 
fu  condannato  ad  un  mese  di  prigione. 


PROF.  F.  STRASSMANN,  Ueber  den  anatomischen  Nachweis  foren- 
sischer  Vergiftungen  (Sulla  dimostrazione  anatomica  degli  avvelenamenti 
forensi);  Berliner  klin,  Woehe^ischr^  1895,  n.  20, 

In  questa  conferenza  TA.  passa  in  rassegna  1'  effetto  dei  diversi 
veleni  dal  punto  di  vista  anatomico.  A  questo  argomento  I'A.  si  6  de- 
dicate da  anni  con  predilezione  essendo  esse  interessante  non  solo  per 
la  patologia  generale,  ma  anche  nella  pratica  medico  legale  per  ren- 
dere  la  diagnosi,  per  quanto  e  possibile,  indipendente  dalla  ricerca 
chimica.  L'A.  ben  lungi  dal  disprezzare  1'  importanza  della  chimica 
afferraa  come  spesso  si  esageri  V  importanza  dei  chimici  di  f rente  ai 
medici  legali  e  come  spesso  si  affidino  a  quelli  cose  che  sono  di  vera 
competenza  della  medicina  legale.  Cosi  nel  case  degli  avvelenamenti 
deplora  che  spesso  TAutorit^  Giudiziaria  si  rivolga  direttamente  al 
chimico,  e  partendo  dall'  erroneo  punto  di  vista  che  solo  1'  analisi  chi- 
mica sia  decisiva,  prosegua  o  meno  il  procedimento  penale  a  seconda 
che  r  analisi  chimica  abbia  dimostrata  o  no  la  presenza  del  veleno 
mentre  si  possono  dare  casi,  in  cui  pur  avendo  la  chimica  dimostrata 
la  presenza  di  veleno,  non  si  tratti  di  morte  per  avvelenamento,  e  casi 
in  cui  pur  non  avendo  potuto  la  chimica  dimostrare  la  presenza  di  un 
veleno  si  tratti  di  vero  avvelenamento.  E  evidente  come  sempre  si 
debba  ricorrere  al  parere  del  perito  medico  legale,  il  quale  in  base 
alle  speciali  circostanze  di  ogni  singolo  caso,  ai  reperti  necroscopici, 
ed  alle  proprie  cognizioni  di  tossicologia  vedra  se  sia  superflua  o  fuori 
di  luogo,  od  invece  utile  o  necessaria  un' ampia  ricerca  chimica. 

II  fatto  deplorato  da  Strassmam  si  verifica  pur  troppo  anche  presso 
di  noi;  e  la  lettura  di  questa  conferenza  mi  ha  ricordato  quanto  in 
proposito  ho  sentito  pid  volte  anche  dalle  lezioni  del  prof.  Filomusi  Guelfi, 


C.  Biin>A. 


C.  BiNDA. 


RIVISTK 


PROF.  F.  LA  TORRE  e  DOTTOR  A.  GAROFALO.  -  Parere  me- 
dico-le^Ie  snlla  condotta  di  an  medico  e  di  una  leratrice  accasati 
d*  arer  procnrato  la  morte  della  madre  e  del  IS^lio  in  an  parte  in 
presentazione  di  spalla.  Annali  di  Osteii-icia  e  Ginecologia,  Anno  XVII, 
N,  8.  Agosio  1895. 

Si  tratta  di  un  parte  distocico  in  pi-esentazione  di  spalla  (2.*  po- 
sizione  della  spalla  sinistra).  Riuscita  impossibile  la  versione  si  pratioa 
r  embriotomia  sul  feto  morto,  e  la  donna  muore  dopo  15  giorni  per  set- 
tieemia  puerperale.  All'  autopsia  non  si  trova  traccia  di  violenza  siilla 
vagina  o  sull'  orificio  uterino  esterno:  si  trova  un  utero  voluminoso, 
irregolarmente  sviluppato,  con  due  grosse  tuberosita  laterali  ed  una 
forte  insellatura  nel  mezzo  del  fondo  (utero  bicorne).  Poich^,  prima 
dell'  operazione  embriotoraica,  la  donna  era  stata  visitata  da  diversi 
raedici  e  da  due  levatrici,  una  imputazione  cadde  sopra  una  di  queste 
ultime.  Questa  b  incolpata  di  avere  con  le  proprie  manovre  prodotta 
la  morte  del  feto  e  di  avere  contribuito  alia  successiva  infezione  della 
puerpera.  Dal  la  perizia  risulta  che  nessuna  manovra  capace  di  deter- 
minare  la  morte  del  feto  era  stata  eseguita  dalla  levatrice:  la  stessa 
infezione  puerperale  ^  spiegata  piii  come  un'  autoinfezione  (preesistenza 
degli  agenti  infettivi  negli  organi  genitali)  che  come  un'  eteroinfezione 
(penetrazione  di  essi  dal  di  fuori),  ed  il  giudizio  dei  periti,  favorevole 
alia  levatrice,  da  luogo  ad  un'  ordinanza  di  non  luogo  a  procedere. 

II  case  dal  punto  di  vista  medico  legale  si  presta  a  questa  consi- 
derazione,  che  cioe  nell'  imputare  al  medico  od  alia  levatrice  un'  infe- 
ziona  puerperale,  bisogna  escludere  1'  autoinfezione,  dimostrare  1'  ete- 
roinfezione, e  dimostrare  altresi  che  questa  5  esclusivamente  dipendente 
dall'  opera  del  medico  o  della  levatrice,  il  che  riesce  certamente  molto 
difficile*  C.  Binda. 

D.r  CRITZMANNy  Le  poison  des  fieches;  Ann.  d'  Hyg.  pubL  ei  de 
Med,        octohre  1895.  p.  314. 

Un  lavoro  di  Lewin  (Die  Pfeilgifte,  Berlin  1894)  ha  ispirata  una 
conferenza  di  Brouardel  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  e  questa 
conferenza  e  riassunta  dal  D.r  Critzmann.  Due  metodi  sono  adoperati 
nel  rendere  velenose  le  freccie:  a)  il  metodo  dei  veleni  chimici,  usato 
dai  selvaggi  di  America  e  di  Africa;  b)  il  metodo  dei  prodotti  infettivi 
da  microbi  patogeni,  usato  nolle  Nuove  Ebridi  e  in  Oceania.  Tra  i  ve- 
leni chimici,  Lewin  avrebbe  estratto  dalle  piante  usate  dai  Somali 
(Acokanthera  Schimperi  e  Acokanthera  Deflersii)  un  glucoside  amaro 
r  c  ouabalne  > ;  e  dalle  freccie  dei  Wataita  un  veleno  classificabile  nel 
gruppo  delle  digitaline.  Nolle  freccie  poi  degli  abitanti  delle  Nuove 
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Ebridi  (rose  velenose  merc^  immersione  nell'  humus  in  vicinanza  di 
oerte  paludi)  si  troverebbe  il  vibrione  settico  e  il  bacillo  del  tetano. 
Quando  Loir  ebbe  V  ispirazione  di  distruggere  i  conigli  che  infestano 
certe  contrade  deir Australia  con  aspersione  nei  campi  di  colture  pure 
di  colera  dei  poUi,  egli  credeva  forse  di  essere  il  primo  a  comandare 
queste  annate  di  raicrobi;  ma  i  selvaggi  delle  Nuove  Ebridi  lo  avevano 


A.  HABERDA.  —  Mord  durch  Hammerschlage  gegen  den  Kopf. 

(Omicidio  per  colpi  di  martello  suUa  testa).  Vieriely.  f,  gericlU.  Med. 
ft,  off.  Smiitdtswesen,  1895.  X  Band.  Supplement- Heft.  pag.  55. 

In  un  giorno  di  febbraio  1895  1*  aw.  D.r  B.  venne  trovato  privo 
di  sensi,  disteso  supino  in  un  angolo  del  suo  studio,  fra  una  cassa  di 
ferro  ed  una  libreria,  coUa  testa  vicino  alia  cassa  e  colle  gambe  ri volte 
verso  il  mezzo  della  stanza.  Malgrado  le  cure  prostate  da  due  medici, 
non  tard5  ad  aver  luogo  la  morte.  Era  questione  se  si  trattasse  di 
suicidio  o  di  omicidio.  Dalla  necroscopia  medico  legale  eseguita  dal 
prof.  Hofmann,  si  rilevarono  lesioni  che  facevano  sospettare  il  suicidio, 
altre  che  lo  escludevano.  Oltre  il  carattere  neuropatico  dell'  individuo 
alcune  ferite  al  lato  palmare  di  una  mano  ed  un'  altra,  assai  superfi- 
ciale,  alia  regione  cardiaca  —  che  parevano  fatte  da  un  rasoio  che  fu 
trovato  presso  il  mbrente  —  facevano  pensare  al  suicidio;  ma  lo  esclu- 
devano le  molteplici  fratture  al  cranio,  che  non  si  potevano  interpretare 
come  prodotte  nell'  urtare,  cadendo,  contro  la  cassa,  e  che  per  la  loro 
sede,  per  il  loro  numero  e  per  la  loro  gravity  facevano  ammettere  1'  omi- 
cidio; il  che  era  anche  confermato  dalla  circostanza  che  1'  arma  (mar- 
tello), che  indubbiamente  aveva  prodotte  quelle  fratture  anzich^  trovarsi 
presso  il  D.r  R.  venne  trovata  nel  cesso.  La  supposizione  razionale,  che 
si  trattasse  di  un  omicidio  e  che  le  ferite  che  facevano  sospettare  il 
suicidio  fossero  state  fatte  ad  arte  dall'  omicida  per  simulare  le  appa- 
renze  del  suicidio,  venne  confermata  dalla  confessione  dell'  imputato. 


Tavolino  iraslaiore  porioggeiii  di  Ebeling.  Dalla  ditta  F.  Ebeling  di 
Vienna  ci  viene  inviato  questo  apparecchio,  col  quale  si  riesce  a  trovare 
sollecitamente  il  punto  piil  dimostrativo  di  un  preparato  microscopico. 
Noi  crediamo  raccomandarlo  anche  ai  medici -legali. 


preceduto  in  questa  via! 


G.  FlLOMUSI-GuELFI. 


C.  Bdtoa. 


G.  FlLOMUSI-GxJELFI. 


G.  Filohdbi-Gdblfi,  Redattore  responsabile 


Lanciano,  tip.  dello  Stabilimento  Rocco  Carabba 
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INTORNO  AL 

VUE  DEILE  imWl  CHE  SPIEGANO  IE  CASSE  OA  IMAZiE 

SUL  PROCESSO  PUTREFATTIVO 
RICERCHE  SPERIMENTALI 

DEI. 

Jnsegnante  Medicina  Legale 


Prendendo  le  mosse  dai  fatti  osservati  nel  cadavere  di  un  individuo 
che  fu  soggetto  di  esumazione  giudiziaria  dopo  tre  anni  e  mezzo  dal- 
Tavvenuto  seppellimento,  ho  intrapreso  delle  ricerche  per  oonoscere 
quale  possa  essere  il  valore  delle  infliienze  che  spiegano  le  casse  sul 
processo  della  putrefazione. 

Nel  case  in  parola  il  cadavere  seppellito  dentro  ad  una  tomba  parti- 
colare,  costituita  da  una  stanza  sotterranea  a  volta  e  lastricata,  era  rac- 
chiuso  in  due  casse,  di  cui  1'  una  era  di  zinco  e  V  altra,  ossia  1'  esterna, 
di  legno.  Di  esse  non  rimanevano  che  le  ossa  della  testji,  del  torace, 
delle  braccia,  del  bacino  e  delle  cosce,  spalmate  da  una  sostanza  untuosa 
di  colore  cafP6  oscuro:  mentre  si  presentavano  benissimo  conservati  per 
il  colore  bianco-roseo  della  pelle  e  rosso  delle  masse  muscolari  gli 
avambracci  e  le  mani,  le  gambe  ed  i  piedi  che  erano  circondati  da  una 
melma  putrilaginosa,  alquanto  densa,  di  colore  nerastro.  La  conservazione 
di  queste  parti  non  dovuta  certamente  ad  una  trasformazione  in  grasso, 
di  cui  mancavano  i  caratteri,  messa  in  rapporto  con  1*  andamento  crono- 
logico  degli  organi  e  dei  tessuti,  lasciava  scentificaraente  credere  che 
in  lore  il  processo  putrefattivo  o  si  era  arrestato,  ovvero  procedeva  con 
lentezza  per  una  causa  che  bisognava  indagare.  Che  gli  involucri  in 
generale  e  le  casse  in  mode  particolare  ritardino  V  andamento  della 
putrefazione  era  un  fatto  non  solo  conosciuto  dagli  antichi,  ma  anche 
dimostrato  sperimentalmente  dalP  Orfila  nolle  sue  numerose  esumazioni 
giudiziarie,  ma  quale  fosse  V  intima  ragione  di  ci6  non  si  apprende,  ne 
dagli  scritti  di  quelli,  ne  dal  classico  lavoro  dell'  Orfila  il  qiiale  a  pro- 

1896  4 


Digitized  by 


50 


GIORNAIiE  DI  HEDICINA  LEGALE 


posito  di  questo  argomento  dice:  «  non  vogliamo  pretendere  che  gli 
ostacoli  arrecati  dalle  casse  alio  sviluppo  della  putrefazione  possono 
essere  tali  da  sospenderla  afPatto:  ben  lungi  dall'  ainmettere  tale  idea 
i  corpi  meno  disposti  alia  putrefazione  finiscono  con  il  distruggersi, 
anche*"  allora  quando  sono  racchiusi  nelle  casse  di  piombo;  vogliamo 
dire  solamente  che  a  pari  circostanze  la  decomposizione  putrida  precede 
tanto  piu  lenta  quanto  pin  il  corpo  h  involto  in  modo  da  essere  meglio 
sottratto  air  azione  degli  agenti  esterni.  La  putrefazione  sarebbe  gi^ 
meno  tardiva  se  la  bara  fosse  di  quercia,  pid  pronta  anoora  se  fosse  di 
abete  » .  Da  queste  conclusioni  dell'  Orfila  e  da  altri  punti  del  suo  lavoro, 
dai  quali  si  comprende  che  la  putrefazione  precede  pivi  lentamente 
nelle  casse  nuove  di  legno,  anzi  che  nelle  vecchie,  emerge  chiaro  che 
suir  andamento  del  processo  putrefattivo  a  parity  di  condizioni  influisoe 
ancora  molto  la  natura  e  la  qualita  delle  casse. 

Le  ulteriori  indagini  scientifiche  dimostrando  come  la  distruzione 
della  materia  organizzata  e  dovuta  a  svariatissimi  fermenti,  la  di  cui 
quantity  e  natura  6  ancora  soggetto  di  discussione  e  di  ricerche  (teoria 
chimica  e  teoria  vitalistica)  e  dei  quali  alcuni  vivono  di  ossigeno  libero 
ed  altri  di  ossigeno,  combinato  ancora  con  la  molecola  albuminoide 
(aerobi  ed  anaerobi,  -  zimici  ed  azimici)  mentre  da  un  lato  somministrano 
la  spiegazione  delF  affermazione  dell'  Orfila,  cioe  che  i  corpi  quantunque 
sottratti  dalle  casse  air  azione  degli  agenti  esterni  pure  vanno  incontro 
alia  putrefazione;  dair  altra  mi  sembra  che  additano  la  via  per  cono- 
scere  la  intima  causa  del  vario  cammino  che  tiene  il  processo  putrefat- 
tivo (a  parita  di  condizieni)  nelle  casse  di  diversa  natura,  qualora  si 
pensi  che  il  lavorio  di  disgregazione  delle  cellule  dei  fermenti  precede 
pid  0  meno  lentamente  tutte  le  volte  che  T  ambiente,  in  cui  compiesi 
la  fermentazione  (putrida)  ostacola  il  lore  processo  biologico.  L'  ambiente 
quindi  costituito  dalle  casse  mortuarie  siano  esse  di  metallo,  ovvero  di 
legno  e  un  mezzo  che,  a  mio  modo  di  credere  e  che  mi  lusingo  di 
dimostrare  sperimentalmente,  spiega  un'  azione  ritardatrice  suUa  fusione 
della  materia  organica  non  solo  perchd  esse  impedisce  P  afilusso  del- 
1*  aria,  ovvero  ostacola  1'  azione  dei  iravailleurs  de  la  morty  che  hanno  un 
compito  molto  secondario,  come  potrebbero  averlo  altri  animali  nel  con- 
durre  all'  integrale  ritomo  all'  atmosfera  ed  al  regno  minerale  la  materia 
organizzata,  ma  ancora  perch^  i  primi  prodotti  in  massima  parte  liquidi, 
provenienti  dalla  distruzione  dei  corpi,  avendo  la  proprieta  di  intaccare 
i  metalli,  ovvero  di  solvere  i  principii  che  si  trovano  nelle  diverse 
specie  di  legni,  agiscono,  alia  lor  volta,  come  liquidi  che  contengono 
delle  sostanze,  appartenenti  al  regno  minerale  e  vegetale,  dotate  di  un 
diverse  grade  di  valore  antiputrido.  Tale  convincimento  prende  origine 


VALORE  D£LL£  INFLUENZE  CHE  SPIEOAKO  LE  CASSE  DA  INUMAZIONE  ECC.  51 


dai  reeultati  di  alcune  mie  ricerohe  preliminari  con  le  quali  mi  propo- 
neva  di  dimostrare: 

a)  come  le  soluzioni  saline  (rame,  piombo,  zinco,  feiro  etc.)  passano 
dalla  siiperficia  esterna  della  pelle  di  un  cadavere  negli  interni  visceri 
e  teesuti; 

b)  come  i  primi  prodotii  liquidi  della  putrefazione  intaccano  i 
metalli  dandp  luogo  a  delle  combinazioni,  di  cui  alcune  essendo  solu- 
bili  passano  nei  tessuti; 

c)  come  gli  infusi  di  alcune  specie  di  legni  che  comunemente  si 
adoperano  per  le  casse  mortuarie,  quale  il  noce,  il  pino,  1'  abete  ed  il 
faggio,  riescono  in  diverse  grade  leggermente  antiputridi  per  date  e  fatto 
di  quel  lore  principii  solubili  nell'  acqua,  ovvero  in  un  mezzo  eve  Tacqua 
entra  in  maggiore  proporzione,  come  appunto  sono  i  liquidi  cadaverici. 

Un  cadavere  che  compie  le  sue  fasi  putrefattive  dentro  ad  una 
cassa  trovasi  presso  a  poco  nolle  medesime  condizioni  di  esperimento 
che  stabilii  nolle  mie  indagini  preliminari;  vale  a  dire  che  esse  dope 
un  certo  tempo  viene  circondato  fine  ad  una  certa  altezza  dai  prodotti 
liquidi  della  putrefazione;  i  quali  permanendo  pid  o  mono  nella  cassa, 
a  seconda  della  sua  natura,  determineranno  da  una  parte  delle  combi- 
nazioni varie  con  gli  elementi,  dei  quali  resultano  costituite  le  casse 
di  metallo,  o  di  legno  e  dalP  altra  daranno  luogo  a  fenomeni  osmotici 
con  i  liquidi  interstiziali  degli  organi  e  dei  tessuti. 

La  conferma  di  tutto  ci6  ho  cercato  di  ottenerla  con  esperimenti 
comparativi,  di  cui  stimo  piil  conveniente  esporre  Tandamento  ed  i  resul- 
tati  dope  aver  fatto  un  breve  cenno  della  lore  disposizione  e  del  come  ho 
creduto  di  potere  riparare  a  quelle  cause  che  distinte  in  intrinseche  e*! 
estrinseche  influiscono  in  vario  senso  sul  cammino  della  putrefazione. 

A  tale  scope,  tenendo  sempre  presente  il  lato  scientifico  della  qui- 
stione,  scelti  quattro  cani  di  buona  salute,  della  stessa  razza,  dello 
stesso  colore  del  pelo  (bianco)  ed  approssimativamente  della  stessa  et^, 
furono  nutriti  per  circa  un  mese  con  vitto  farinaceo  e  cameo  onde 
equiparame  il  peso  per  avere  un  probabile  criterio  sulla  uguaglianza 
della  lore  costituzione  organica. 

II  ventisei  febbraio,  uccisi  contemporaneamente  con  Timpiccamento, 
furono  tolti  dai  laccio  e  lasciati  per  ventiquattro  ore  sul  tavolo  di  ope- 
razioni.  Rasi  i  peli  da  tutta  la  superficie  del  lore  corpo,  eccetto  ai  piedi, 
vengono  nello  stesso  giorno  deposti  in  casse  di  metallo  e  di  legno. 
Queste  meritano  un  cenno  di  descrizione. 

Le  casse  metalliche  furono  costruite  a  tenuta  di  acqua  e  portano 
nella  parte  superiore  delle  lore  pareti  interne  una  cornice,  sulla  quale 
pu6  poggiarsi  un  coperchio  di  cristallo. 
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Le  oasse  sono  due:  una  A  di  zinco  e  V  altra  B  di  piombo. 

Le  casse  di  legno  6'  D;  le  cui  pareti  sono  state  unite  con  denti 
ad  incastro  reciproco  e  fermate  con  chiodi  di  legno  sono  identiche  per 
la  costruzione  a  quelle  metalliche. 

La  cassa  C  e  di  legno  di  abete,  quella  i)  e  di  pino  e  sono  rive- 
stite  ambedue  esternamente  da  uno  strato  di  catrame,  onde  impedire 
la  possibile  infiltrazione  dell'  aria.  Le  casse  di  legno  qiiindi  per  rispetto 
air  azione  dell'  aria  e  degli  agenti  esterni  si  trovano  nelle  identiche 
condizioni  di  quelle  metalliche. 

Situati  i  cadaveri  nelle  casse  in  posizione  supina,  si  occludono  le 
medesime  con  coperchi  di  cristallo  che  alia  lor  volta  vengono  fermati 
con  mastioe  non  che  con  legature  di  filo  di  ferro  malleabile.  Tale  disposi- 
zione  di  esperimento  permette  di  vedere  le  diverse  fasi  esterne  alle 
quali  va  incontro  il  processo  putrefattivo.  E  poich^  il  case  dal  quale 
sono  partite  era  in  condizione  speciale  di  sepoltura,  cosi  per  accostarmi 
pill  davvicino  all'  andamento  reale  delle  cose,  ho  scelto  una  stanza 
sotterranea  del  laboratorio,  provvista  di  una  piccola  finestra  che  restava 
solamente  aperta  nel  tempo  dell'  osservazione.  Completava  tale  ambiente 
un  igrometro  ed  un  termometro  divisi  in  decimi. 

Le  osservazioni  eseguite  serapre  alia  stessa  ora,  cio^  alle  12  di 
ciascun  giomo,  incominciarono  il  prime  di  Marzo  e  terminarono  nei 
primi  giorni  di  Settembre.  Riporto  i  fatti  tali  e  quali  li  constatai  nei* 
cadaveri  deUe  rispettive  casse  A,  B,  C,  D,  riserbandomi  in  ultimo  di 
svolgere  quelle  considerazioni  alle  quali  ha  date  luogo  1'  andamento 
della  putrefazione  di  ciascun  corpo  non  che  di  instituire  quelle  ricerche, 
valevoli  a  confermare  le  mie  vedute. 

OasBa  di  Zinco  (A) 


Lunghezza  m.  m.  630 

Larghezza .  »  230 

Profondita  »  170 

Spessezza  delle  pareti  »  1 

Peso  del  cadavere  Kilog.  4,80 


OSSERVAZIONI 

Marxo  1. 

Temperat.  ester.  11,8. 
Media  dell'um.  relat.  66,66. 

Alteraxioni  maeroscopiche ,  II  colorito  bianco-roseo  della  pelle  inco- 
mincia  in  qualche  punto  dell'  addome  ad  imbrunirsi. 


Digitized  by  Google 


VALOBE  DELLE  INILTTENZE  CHE  SPIEOANO  L£  CA8SE  DA  IIHTHAZIONE  EOC.  53 


Marxo  2. 

Temperat.  ester.  11,4. 
Media  dell'  umid.  relat.  64. 

Alterazioni  macroscopiche.  I  punti  oscuri  tendono  ad  espandersi. 
Marxo  3. 

Temperat.  ester.  11,2. 

Media  deir  umid.  relat.  75,73. 

Alterazioni  maeroscopiche.  Si  accentua  V  intensita  deUa  oolorazione 
brunastra. 
Marzo  4. 

Temperat.  ester.  9,8. 
Media  delP  umid.  relat.  68. 

Mieraxioni  macroscopiche.  La  meta  della  faccia  interna  della  lastra 
di  cristallo,  corrispondente  al  sommo  del  petto  ed  alia  testa  b  legger- 
mente  opacata  da  finissime  e  delicate  gocciolette  di  acqua  —  Sul 
quadrante  inferiore  destro  dell'  addome  si  delinea  una  leggiera  sfuma- 
tura  verdognola;  mentre  il  colorito  generale  della  pelle  tende  sempre 
piu  ad  imbrunirsi. 

Marxo  5. 

Temperat.  ester.  9,8. 
Media  dell'  umid.  relat.  58. 

Alteraxioni  macroscopiche.  E  scomparso  il  velamento  acqueo,  ed 
in  pari  tempo  si  osserva  che  i  globi  oculari  sono  leggermente  avviz- 
ziti.  Dagli  angoli  estemi  degli  occhi  cola  del  liquido  di  colore  bianco- 
sporco.  Nessuna  modificazione  di  tone  e  avvenuta  nel  colorito  generale 
della  pelle. 

Mwi  xo  6. 

Temperat.  ester.  9,6. 

Media  dell'  umid.  relat.  69,66. 

Alteraxioni  macroscopiche.  E  comparso  di  nuovo  il  velamento  acqueo 
che  si  estende  per  quasi  tutta  la  faccia  interna  del  cristallo,  ma  in 
maggior  quantity  ^  accumulate  neUe  parti  che  corrispondono  alia  testa 
ed  all'  addome.  Sopra  tutta  la  superficie  del  corpo  sono  disseminati 
dei  rilievi  puntiformi  di  colore  bianco. 

Marxo  7. 

Temperat.  ester.  9,6. 

Media  dell'  umid.  relat.  72,33. 

Alteraxioni  macroscopiche.  H  velamento  acqueo  6  aumentato  in  mode 
considerevole;  il  colorito  della  pelle  b  immutato.  Sal  torace,  suUo  scroto, 
tra  le  piegature  inguinali,  i  punti  bianchi  gi^  osservati  hanno  preso 
una  forma  lenticolare. 
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Marzo  8. 

Temperat.  ester.  10. 

Media  dell'  umid.  relat.  54,66. 

Alteraxioni  macroscopiche,  II  velamento  acqueo  h  piil  abbondante. 
I  punti  lenticolari  bianchi  si  estrinsecano  in  vegetazioni  criptogamiche 
che  accennano  ad  invadere  le  parti  laterali  dell'  addome,  del  torace; 
le  cosce  e  le  gambe.  La  forma  deir  addome  h  circoscritta  da  una  colo- 
razione  verde-brunastra,  ma  piil  bruna  che  verde  con  tendenza  ad  inol- 
trarsi  verso  il  centre  dell'  addome. 

Marxo  9. 

Temperat.  ester.  11,2. 

Media  dell'  umid.  relat.  50,40. 

Alieraxiofii  macroscopiche.  II  velamento  acqueo  h  quasi  scomparso 
dalla  faccia  interna  del  cristallo.  La  faccia  interna  delle  cosce  e  degli 
arti  addominali  non  che  gli  arti  toracici  e  lo  scroto  sono  ricoperti  da 
lussereggiante  vegetazione  criptogamica  di  colore  bianco.  Sul  fondo 
della  cassa  sono  raccolte  delle  goccie  di  acqua.  I  globi  oculari  tendono 
ad  essere  nascosti  dalle  palpebre  che  vanno  avvicinandosi  1'  una  al- 
1'  altra.  Gli  arti  sono  in  complete  rilasciamento. 

Marxo  10. 

Temperat.  ester.  12. 
Media  dell'  umid.  relat.  63. 

Alteraxioni  macroscopiche,  Nessuno  altro  fatto  nuovo  si  h  aggiunto 
a  ci6  che  h  state  notato  nel  giorno  precedente,  ad  eccezione  di  una 
maggior  quantity  di  mufPe  di  colore  bianco  e  verde  che  ha  invaso  il 
petto,  il  coUo  e  le  labbra.  L'  addome  incomincia  a  perdere  la  sua  forma 
per  una  incipiente  tumefazione. 

Marxo  11. 

Temperat.  ester.  12,2. 

Media  dell'  umid.  relat.  63,33. 

Alteraxioni  macroscopiche.  L'  addome  per  la  tumefazione  tende 
sempre  pid  a  perdere  la  sua  forma  e  la  colorazione  verde-brtinastra  della 
pelle  si  mantiene  immutata.  I  globi  oculari  sono  interamente  coperti 
dalle  palpebre. 

Marxo  12-13. 

Media  della  temp,  ester.  12,3^2' 
Media  dell'  umid.  relat.  73,66. 

Alteraxioni  maaoscopietie .  II  velamento  acqueo  e  di  nuovo  tomato 
ad  oi)acare  la  faccia  interna  della  lastra  di  cristallo.  Sul  fondo  della 
cassa,  specialmente  agli  angoH,  sono  raccolte  delle  grosse  goccie  di 
acqua.  L'  addome  e  apprezzabilmente  tumefatto.  Lc  vegetazioni  cripto- 
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gamiohe  hanno  invaso  le  labbra  e  le  aperture  naeali.  Ai  lati  del  ooUo, 
al  sommo  del  petto,  agli  inguini  sono  comparsi  dei  pioooli  punti  rile- 
yati  di  colore  rosso-giallastro,  disposti  linearmente  e  deoussandosi  in 
varii  sensi. 

Marxo  14-15. 

Media  della  temperat.  ester.  12,2. 
Media  delP  umid.  relat.  70,33. 

AUeraxioni  macroscopiclte.  La  deposizione  del  vapore  acqueo  sopra 
la  faccia  interna  della  lastra  di  cristallo  e  abbondante  e  le  vegetazioni 
criptogaroiche  vanno  aumentando  con  prevalenza  di  qiiella  di  colore 
verdastro. 

Marzo  16. 

Temperat.  ester.  11,6. 
Media  dell*  umid.  relat.  65. 

Alietnziani  macroscopiclie.  Le  vegetazioni  criptogamiche  crescono 
rigogliose  e  la  loro  continuita  ^  interrotta  da  nn  trasudato  di  colore 
giallastro,  raccolto  in  grosse  gocce,  negli  inguini  ed  ai  lati  del  coUo. 
Le  muffe  hanno  invaso  pure  il  pene.  II  sollevamento  delle  pareti  addo- 
minali  accenna  ad  aumentare. 

Marzo  17-18. 

Temperat.  ester.  11. 

Media  deir  umid.  relat.  68.33. 

Alteraxioni  macroscopiche,  Sopra  alia  faccia  interna  del  cristallo 
sono  raccolte  grosse  gocce  di  acqua  pendenti.  Le  pareti  interne  della 
cassa,  specialmente  quella  corrispondente  alia  testa,  sono  ricoperte  da 
minutissime  e  brilianti  gocciolette  di  acqua  da  sembrare  un  velamento 
di  ruglada.  Lo  sviluppo  delle  vegetazioni  criptogamiche  continua  a 
mantenersi  rigoglioso:  la  testa  ne  e  completamente  ricoperta  (mucedo). 
II  trasudato  giallastro  osservasi  in  altri  punti  della  superficie  del  corpo 
ed  in  quello  notato  neir  addome  si  vedono  svolgere  delle  piccolo  bolle 
gassose.  Le  pareti  toraciche  incominciano  a  soUevarsi,  mentre  gli  arti 
si  mantengono  abbandonati  su  se  stessi. 

Marxo  19-20-21. 

Media  della  temperat.  ester.  12,2. 
Media  dell'  umid.  relat.  73. 

Alief  axioni  macroscopiche.  La  faccia  interna  del  cristallo  h  comple- 
tamente tersa,  mentre  le  pareti  interne  della  cassa  sono  cosparse  da 
gocciolette  di  acqua  che  unendosi  scorrono  lungo  gli  angoli  rientranti. 
Sul  fondo  della  cassa  e  precisamente  in  corrispondenza  del  fianco  sini- 
stro  del  cadavere  h  raccolta  una  piccola  quantity  di  liquido  rosso-sangui- 
uolento.  Le  vegetazioni  criptogamiche  sembra  che  vanno  perdendo  forza 
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nel  loro  sviluppo.  La  tensione  delle  pareti  addominali  e  delle  toraciche 
^  molto  accentuata.  La  ooscia  destra  e  aumentata  di  volume  e  presenta 
im  colore  roseo:  sopra  alia  pelle  si  notano  delle  ecrepolature  dalle  quali 
fuoreece  im  liquido  rosso-giallastro.  Nell'  addome  continua  abbondante 
il  trasudnto  giallastro  coramiBto  a  grosse  ed  a  picoole  boUe  gassose. 
Da  diverai  piinti  della  f»elle  dello  scroto  trasuda  iin  liquido  bianco-sporco. 
Marxo  22-23-24. 

Me<Ua  della  tempcrat.  ester.  12,4. 
Media  delP  umid.  relat.  69. 

Alteraxioni  manoscoinche ,  La  faccia  interna  della  lastra  di  cristallo 
si  mantieno  tersa,  menti'e  o  aumentata  la  raccolta  dell'  acqua  negli 
angoli,  nolle  pareti  e  sul  fondo  della  cassa,  ove  osservasi  una  certa 
quantita  di  liquido  rosso-sanguinolento.  La  pelle  dell'  addome,  del  torace, 
non  che  del  collo  e  enormemente  distesa.  La  pelle  che  riveste  il  pene 
ha  tenuto  dietro  alia  distensione  di  quella  dell'  addome  per  mode  che 
di  esBo  non  vedesi  che  il  solo  apice.  II  globo  oculare  deetro  protunde 
fuori,  mentre  il  sinistro  e  ancora  nascosto  dalle  palpebre.  L'  apice  del 
naso,  la  mucosa  delle  narici,  il  contorno  delle  labbra  da  asciutto  che 
era  mostrasi  umettato.  Nulla  di  immutato  nello  sviluppo  della  vege- 
tazione  criptogamica. 

Mai-xo  25-26. 

Media  della  temperat.  ester.  13,4. 
Media  dell'  umid.  relat.  68. 

Altera^iofii  macroscopiche,  Nel  fondo  della  cassa  e  raccolta  una 
oonsiderevole  quantity  di  liquido  rosso-sanguinolento,  dal  quale  si 
sprigionano  alcune  boUe  di  gas.  L'  addome,  il  petto,  la  parte  superiore 
degli  arti  toracici,  il  collo  e  le  cosce  sono  talmente  distesi  dai  gas  che 
non  distinguesi  piti  alcuna  loro  linea  di  oontomo.  Dal  collo  trasuda, 
sotto  forma  di  grosse  gocce  un  liquido  rosso-sanguinolento  che  a  mano 
a  mano  va  raocogliendosi  nel  fondo  della  cassa.  Dalla  booca  e  dalle 
narici  esce  fuori  un  liquido  rosso-giallastro  nel  quale  gorgogliano  delle 
bolle  di  gas.  II  contorno  anale  ^  protuberante,  mentre  il  pene  h  appena 
visibile  a  causa  della  distensione  della  pelle.  Dall'  apertura  anale  escono 
fuori  delle  materie  fecali.  Le  vegetazioni  criptogamiche  sembra  che 
perdono  vigore. 

Marzo  27-28. 

Media  della  temperat.  ester.  13,6. 
Media  dell'  umid.  relat.  72. 

Alierazioni  macroscopiche.  La  faccia  interna  del  cristallo  si  man- 
tiene  tersa,  quantunque  nel  fondo  della  cassa  v'  ha  una  grandissima 
raccolta  di  liquido.  La  distensione  dell'  addome,  del  torace,  del  collo 
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e  degli  arti  hanno  fatto  prendere  al  cadavere  la  forma  di  un  otre.  II 
colore  dell'  addome  si  mantiene  sempre  verdastro-oscuro;  mentre  il  toraoe 
ed  11  coUo  hanno  preso  una  colorazione  rosso  -  giallastra  per  minute 
gocciolette  rosso-sanguigne.  Le  mufPe  di  colore  verdastro  hanno  11  predo- 
mlnio  sopra  quelle  di  colore  bianco.  Le  prime  sembrano  come  se  fossero 
sospese  sopra  ai  liquidi  che  ormai  trasudano  da  tutta  la  superficie  del 
corpo;  le  seconde,  che  formavano  uno  strato  pannlforme,  hanno  ceduto 
al  trasudamento  del  Uquidl  e  si  sono  screpolate,  venendo  solcate  dai 
liquidi  stessi. 

Marxo  29-30-31. 

Media  della  temperat.  ester.  14,7. 
Media  dell'  umld.  relat.  74,66. 

Alteraxioni  macivscopiche.  I  fattl  notatl  precedentemente  sono  riraa- 
sti  presso  che  stazionari.  II  colorito  generale  della  pelle  incomincia  a 
prendere  una  tinta  rosso-bruna. 

Aprile  1-2-3-4. 

Media  della  temperat.  ester.  15,3. 
Media  dell'  umid.  relat.  68,45. 

Alteraxioni  macivscopiche.  Sopra  alia  faccia  interna  della  lastra  dl 
cristallo,  corrispondente  alia  testa  si  vedono  delle  piccole  gocciolette 
giallastre,  spruzzate  dal  gorgogliamento  dei  gas  nolle  cavita  del  naso 
e  della  bocca  ove  h  racoolta  una  sostanza  semiliquida  dl  colore  rosso-gial- 
lastro.  n  liquido  raccolto  nella  cassa  h  aumentato  in  mode  da  sommer- 
gere  parzialmente  le  oosce.  Alia  sua  superficie  notasi  qualche  grossa 
bolla  di  gas  ed  un  velamento  pellucido.  Le  muffe  di  colore  bianco 
sono  quasi  scomparse,  mentre  persistano  in  abbondanza  quelle  di  colore 
verde.  La  tensione  della  pelle  dell'  addome,  del  torace,  del  collo  e  della 
testa  accenna  a  diminuire.  II  colore  della  pelle  dei  quadrantl  inferiori 
doll'  addome  non  che  quella  della  faccia  interna  delle  cosce  si  oonserva 
ancora  leggermente  roseo;  mentre  quelle  dei  quadranti  superiori  h  verde- 
cupo.  Alcunl  punti  del  torace  sono  ricoperti  da  una  poltiglia  giallastra. 

Aprile  5-12. 

Nessun  fatto  nuovo  h  caduto  sotto  il  nostro  esame. 
Aprile  13. 

Temperat.  ester.  14,8. 
Media  dell'  umid.  relat.  68. 

Alteraxioni  macroscopiche.  Le  vegetazioni  criptogamiche  di  colore 
bianco  sono  completamente  scomparse,  mentre  quelle  di  colore  verde 
sono  in  aumento,  specialmente  sul  torace.  sul  collo  e  sopra  agli  arti 
superiori.  Dalla  superficie  della  pelle  non  trasuda  pid  alcuna  quantita 
di  liquido.  La  tensione  dell'  addome,  del  petto,  del  collo  e  degll  arti 
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e  notevolmente  diminuita.  Alcune  zone  della  pelle  dell'  addome  oon- 
servano  ancora  il  colore  priraitivo. 
Api-ile  14-18. 

Nulla  di  notevole  e  sopravvenuto  ad  interrorapere  i  fenomeni  no- 
tati  nell'  ultima  osservazione. 
Aprile  19. 

Temperat.  ester.  16,6. 

Media  dell'  uraid.  relat.  74,32. 

Alterazioni  macroscopiche.  Se  8i  cccettui  una  dilfusione  maggiore 
delle  inuffe  di  colore  verde  nell'  arto  toracico  sinistro  nulla  degno  di 
nota  abbiamo  potuto  osservare. 

Aprile  20-28. 

Non  si  nota  alcun  cambiamento  apprezzabile. 
Aprile  29-30. 

Media  della  temperat.  ester.  16,7. 
Media  dell'  umid.  relat.  59,60. 

Alterazioni  macroscopiche.  La  faccia  interna  della  lastra  di  cristallo 
si  mantiene  sempre  tersa,  mentre  la  raccolta  del  liquido  dentro  alia 
cassa  sembra  che  sia  aumentata.  Essa  arriva  quasi  al  livello  della 
superficie  libera  degli  arti  addominali,  mentre  sfiora  appena  quelli  to- 
racici.  Le  muife  di  colore  verde  si  estendono  largamente  sul  collo,  sul 
petto,  sugli  arti  toracici  e  sulla  met^  superiore  dell'  addome;  mentre  la 
pelle  della  metk  inferiore  dell'  addome  e  delle  cosoe  si  presenta  di  un 
colore  bianco -sporco.  La  pelle  dell'  addome  incomincia  ad  avvellarsi 
lunga  la  linea  mediana  del  corpo  ed  il  volume  delle  cosce  ^  dirainuito 
sensibilmente.  I  globi  oculari  sono  rotti  verso  il  loro  angolo  interne. 
II  naso,  il  contomo  delle  labbra  e  la  faccia  sono  ricoperti  da  un  in- 
duito  fluente  di  colore  nerastro.  Le  orecchie,  fine  ad  era  libere  sono 
in  parte  ricoperte  dal  liquido  raccolto  nel  fondo  della  cassa. 

Maggio  15. 

Media  della  temperat.  ester.  17,8. 
Media  doll'  umid.  relat.  73. 

Alterazioni  macroscopiche.  I  fatti  notati  nell' ultima  osservazione  non 
hanno  presentato  alcun  cambiamento  dal  prime  lino  al  quindicesimo 
giomo  di  Maggio  se  si  eccettui  una  continua  diminuzione  del  volume 
del  corpo  nel  quale  oggi  notasi  un  maggiore  appiattimento  delle  pareti 
addominali  non  che  1'  incipiente  delineamento  delle  coste  al  disotto 
della  pelle.  Continua  la  vegetazione  criptogamica  di  colore  verdastro; 
limitata  nella  sola  pelle  del  torace.  II  colore  rosso-sanguinolento  del 
liquido  raccolto  nel  fondo  della  cassa,  ha  preso  una  colorazione  bianco- 
giallastra  nel  punto  corrispondente  alia  testa.  Le  pareti  interne  della 
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cassa  sono  riveetite  da  uno  strato  pulverulento  di  colore  bianco,  che 
distaccasi  facendo  venire  a  contatto  con  esso  11  liquido.  Le  cavita  or- 
bitali  sono  vuote.  II  colorito  generale  della  pelle  ^  bianco-sporoo  ed 
essa  presentasi  come  se  fosse  cosparsa  da  un  sottile  induito  molle. 
Maggio  31. 

Media  della  temperat.  ester.  19,5. 
Media  dell'  umid.  relat.  73. 

Alteraxioni  macroscopiche.  La  faccia  interna  del  cristallo  si  man- 
tiene  sempre  tersa.  Le  pai*eti  interne  della  cassa  presentano  delle  efflo- 
rescenze  bianche.  II  volume  del  corpo  6  sensibilmente  diminuito,  ma 
non  vedesi  alio  scoperto  alcuna  superficie  ossea.  Sulla  superficie  del 
liquido  raccolto  nel  fondo  della  cassa  si  osservano  sospese  delle  muffe 
di  colore  bianco  giallastro  e  nel  liquido  stesso  gorgogliano  delle  bolle 
gassose  di  varia  diraensione. 

Giugno  15. 

Media  della  temperat.  ester.  21,6. 
Media  dell'  umid.  relat.  67,4. 

Alteraxioni  macroscopiche,  Dal  prime  al  quindicesimo  giorno  di 
Giugno  r  andamento  tenuto  dal  processo  putrefattivo  non  ha  preeen- 
tato  nulla  di  notevole,  se  si  eccettui  che  la  vegetazione  criptogamica 
h  andata  giornalmente  diminuendo,  lasciando  sopra  ai  punti  del  corpo 
ove  vegetava  degli  isoletti  polverulenti  di  colore  oscuro.  Nel  liquido 
raccolto  nella  cassa  si  svolgono  di  continue  delle  bolle  gassose. 

Giugno  30. 

Temperat.  ester.  24. 

Media  dell'  umid.  relat.  66,7. 

Alteraxioni  macroscopiche,  I  fatti  notati  nei  giomi  prcceilenti  restano 
stazionarii. 
Luglio  f5. 

Media  della  temperat.  ester.  25,9. 
Media  dell'  umid.  relat.  59. 

Alteraxioni  macroscopiche,  Dal  prime  al  quindicesimo  giorno  di 
Luglio  il  fenomeno  che  ha  richiamato  la  nostra  attenzione  e  stato  il 
lento,  ma  continuo  risollevamento  delle  pareti  addominali  e  toraciche, 
che  fine  ad  era  si  erano  mantenute  talmente  avvellate  da  delineare 
le  coste  sottostanti  ed  il  contorno  della  cavity  addominale.  Alia  su- 
perficie del  liquido,  raccolto  nella  cassa  si  vedono  disseminate  delle 
l)olle  gassose. 

Ijtiglio  31. 

Temperat.  ester.  24,8. 
Media  dell'  umid.  relat.  62. 
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Alieraxiom  macroscopiche,  H  risoUevaraento  delle  pareti  toraciche 
ed  addominali  che  h  andato  continuamente  aumentando  ha  raggiiinto 
quasi  le  stesse  proporzioni  che  abbiamo  notato  altrove;  per5  la  pelle 
non  presenta  ne  rossore,  gemizio  di  liquidi,  ma  un  colore  bianco - 
sporco  ricoperto  da  chiazze  nerastre,  dovute  ai  prodotti  ultimi  della 
vegetazione  criptogamica  che  vi  aveva  vegetato. 

Agosto  15. 

Temperat.  ester.  25,4. 
Media  deir  umid.  relat.  63. 

Alterazioni  macroscopiche.  II  risollevameuto  delle  pareti  addominali 
aocenna  nuovamente  a  diminuire.  Nel  liquido  raccolto  nella  cassa  si 
osservano  numerose  bolle  di  gas  ed  il  liquido  stesso  ha  preso  un  colore 
oscuro. 

Agosto  31. 

Media  della  temperat.  ester.  22, G. 
Media  delP  umid.  relat.  56. 

Alteraxiofii  macioscopiche .  II  volume  del  corpo  e  andato  gradata- 
mente  riprendendo  quasi  le  precedenti  dimensioni.  La  pelle  conserva 
il  suo  colore  bianco  -  sporco  e  sembra  che  ormai  sia  terminate  qualsiasi 
trasudamento  di  liquidi.  II  liquido  raccolto  nella  cassa  non  ^  turbato 
da  alcuna  produzione  di  gas. 


Marxo  1. 

Temperat.  ester.  11,8. 

Media  dell*  umid.  relat.  66,66. 

Alteiaxiofhi  macroscopic  fie,  Sopra  tutta  la  superlioie  dell*  addome 
incomincia  a  trasparire  una  tinta  di  colore  verdastro. 
Marxo  3. 

Media  della  temperat.  ester.  11,3. 
Media  dell*  umid.  relat.  75. 
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Alierazioni  niacroscopieJi^.  La  colorazione  verdastra  h  diventata  in- 
tenea.  Sopra  tutta  la  superficie  del  petto  si  notano  dei  pioooli  rilievi 
lenticolari  giallastri  (1). 

Marw  6. 

Media  della  temperat.  ester.  10,4. 
Media  dell'  umid.  relat.  67,07. 

Altera^tioni  macroscopirke,  Oltre  che  in  quasi  tutta  la  superficie  del 
petto  i  rilievi  lenticolari  si  osservano  pure  negli  arti  toracici  ed  addo- 
minali.  Piccoli  punti  biancastri  sono  comparsi  alia  regione  laterale 
sinistra  delV  addome.  I  globi  oculari  sono  avvizziti, 

Marzo  8. 

Temperat.  ester.  9,8. 

Media  dell'  umid.  relat.  63,49. 

Alteraxioni  macroscopich^.  La  colorazione  verde  dell'  addome  inco- 
mincia  ad  estendersi  alia  base  del  torace.  I  punti  bianchi  si  estrinse- 
cano  in  piccoli  ciuffetti  lanuginosi  di  vegetazioni  criptogaraiche. 

Marxo  10. 

Media  della  temperat.  ester.  10,1. 
Media  dell'  umid.  relat.  56,70. 

Alteraxioni  fnacroscopiche.  La  faccia  interna  del  cristallo,  special- 
mente  nella  sua  parte  media  e  ricoperta  da  uno  strato  di  vapore  ac- 
queo.  Sul  fondo  della  cassa,  in  vicinanza  del  retto  scorgesi  una  discreta 
raccolta  di  liquido  rosso-sanguinolento.  Al  sommo  del  petto  vegeta  una 
criptogama  di  apparenza  cotonosa  e  filiforme,  mentre  ai  lati  dell'  ad- 
dome vi  sono  altre  criptogame  di  colore  bianco  e  basse  (aspergilli) , 
I  globi  oculari  sono  occlusi  dalle  palpebre.  Su  tutta  la  superficie  del 
corpo  sono  comparsi  i  rilievi  lenticolari  di  colore  giallastro.  L'  addome 
ed  il  torace  sono  distesi  dai  gas. 

Marxo  12. 

Temperat.  ester.  12. 

Media  dell'  umid.  relat.  71,20. 

Altera'^ioni  macroscopiche.  La  faccia  interna  della  lastra  di  cristallo 
^  ricoperta  da  numerose  e  grosse  goccie  di  acqua.  Sul  fondo  della  cassa 
si  scorgono  delle  materie  fecali,  ricoperte  parzialmente  dalla  raccolta 
del  liquido  rosso-sanguinolento  che  si  6  fatta  abbondante.  Le  pareti 
addominali  e  toraciche  sono  enormemente  distesi  dai  gas.  La  pelle 
dell'  asta  ha  tenuto  dietro  alia  distensione  di  quella  dell'  addome,  onde 
dell'asta  stessa  non  vedesi  che  il  solo  apice.  Lo  scroto  conserva  presso 


(1)  Cfr.  Orfila:  Osservazione  VIII. 
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a  poco  le  sue  normali  dimensioni.  II  colore  della  pelle  deir  addome 
presenta  le  diverse  gradazioni  e  sfumature  del  verde;  mentre  quello 
del  torace  e  della  faccia  interna  delle  cosoe  h  rosso-giallastro  per  la 
fusione  dei  punti  lenticolari  che  hanno  dato  luogo  ad  un  induito  rosso- 
giallastro.  La  vegetazione  criptogamica  si  mantiene  liinitata.  Nella  ca- 
vity orale  gorgoglia  iin  liquido  rosso-nerastro. 
Marxo  13-14-15. 

I  fenomeni  ultimi  descritti  sembra  che  apparentemente  si  manten- 
gono  stazionari. 
Marzo  16. 

Temperat.  ester.  11,6. 
Media  dell'  umid.  relat.  65. 

Mteraxioni  macroscopkhe.  Da  quasi  tutta  la  supei*ficie  interna  della 
lastra  di  cristallo  pendono  grossissime  goccie  di  acqua.  L'  addome,  il 
torace,  il  coUo  e  gli  arti  hanno  raggiunto  tale  tensione  da  far  credere 
alia  lore  rottura.  II  collo  ed  il  torace  presentano  una  colorazione  gialla 
intensa  per  V  avvenuta  fusione  di  quasi  tutte  le  prominenze  lenticolari 
notate:  lo  stesso  colore  e  per  V  istessa  causa  si  osserva  sulia  faccia 
interna  delle  cosce.  La  pelle  dei  quadranti  superiori  deir  addome  pre- 
senta la  mistione  del  colore  rosso  e  del  verde-chiaro,  mentre  quella  dei 
quadranti  inferior!  il  verde-cupo. 

Anche  suUa  pelle  dell'  addome  sono  comparse  le  sporgenze  lenti- 
colari giallastre.  Le  criptogame,  in  massima  parte  di  colore  bianco, 
disposte  a  m6  di  isolette  vegetano  sopra  la  materia  fusa  dei  rilievi 
lenticolari.  Dalla  bocca  esce  fuori  un  liquido  di  colore  rosso-oscuro. 
La  pelle  della  testa  non  mostra  alcun  cambiamento  apprezzabile. 

Marxo  17-25. 

La  nostra  attenzione  non  viene  richiamata  da  alcun  nuovo  fatto, 
se  si  eccettui  la  minor  tensione  che  presentano  le  parti. 
Marxo  31. 

Temperat.  ester.  14,8. 

Media  delP  umid.  relat.  74,66. 

Alteraxioni  macroscopiche,  Nella  faccia  interna  della  lastra  notasi 
ancora  qualche  rara  grossa  goccia  di  acqua.  Nel  fondo  della  cassa  d 
racoolta  una  considerevole  quantity  di  liquido,  dal  quale  di  tanto  in 
tanto  si  sprigionano  delle  boUe  gassose.  Continua  abbondante  la  fusione 
della  materia,  ma  in  modo  speciale  al  torace,  alia  bocca  ed  al  naso. 
La  tensione  dell'  addome,  del  torace,  del  collo  e  degli  arti  accenna 
sensibilmente  a  diminuire.  Queste  parti  sono  ricoperte  da  una  poltiglia 
rosso-giallastra,  fluente  che  va  a  mano  a  mano  riversandosi  nel  fondo 
della  cassa.  La  testa  h  ricoperta  da  un  induito  scorrevole  di  colore 
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nerastro.  Le  labbra  souo  diventate  umide,  sottili  e  raccorciate  in  modo 
da  far  vedere  le  ossa  della  mascella  superiore.  Parte  delle  ossa  naeali 
8ono  completamente  alio  scoperto.  Le  vegetazioni  eriptogamiche  di 
colore  bianco  sono  scomparse,  mentre  ne  persiste  ancora  qualcuna  di 
colore  verde. 
Aprite. 

Temperat.  ester.  IG. 

Media  dell'  umid.  relat.  65,43. 

Mterazioni  macrdScopicke.  La  faccia  interna  del  cristallo  h  comple- 
tamente tersa.  Bolle  di  gas  si  svolgono  dal  liquido  rosso-sanguinolento, 
misto  a  materie  fecali,  raccolto  nel  fondo  della  cassa.  Le  parti  molli 
della  testa,  del  collo,  del  toraoe,  dell'  addome  e  degli  arti  incominciano 
a  fondersi  in  una  poltiglia  scorrevole  di  vario  colore:  nerastro  h  alia 
testa;  giallastro - cupo  al  petto  ed  alia  meta  superiore  dell' addome; 
verde-cupo  h  alia  meta  superiore  dell' addome;  verdastro  h  agli  arti 
addominali.  La  tensione  dell'  addome  h  talmente  diminuita  che  la  pelle 
si  addossa  nella  sua  cavita  in  tre  ampie  pieghe  longitudinali,  ove 
raccogliesi  la  putrilagine  che  vi  si  forma  e  quella  che  scorre  dalle 
parti  ciroostanti. 

Aprile  13. 

Temperat.  ester.  14,8. 
Media  dell'  umid.  relat. 

Alieiaxioni  maet'oscopiche.  I  fenomeni  notati  nell'  ultima  osserva- 
zione  sono  andati  continuamente  accentuandosi  fino  al  tredioesimo  giorno 
di  Aprile.  Oggi  il  volume  del  cadavere  h  diminuito  moltissimo  tanto 
che  la  pelle  fa  corpo  con  le  parti  ossee  sottostanti  delineandone  il 
contorno.  Gli  spazi  intercostali,  quantunque  le  coste  ancora  non  sono 
messe  alio  scoperto,  sono  profondamente  designate.  Continua  la  fusione 
delle  parti  molli  in  una  poltiglia  che  varia  per  il  colore  alia  testa, 
al  petto,  air  addome  ed  agli  arti. 

Apile  14-30. 

La  fusione  delle  parti  molli  continua,  ma  non  con  quella  rapidity 
relativa  che  sembrava  dovesse  mantenere. 
Maggio  15. 

Temperat.  ester.  17,8. 
Media  dell'  umid.  relat.  73. 

Alterazioni  macroscoptche.  II  mascellare  superiore  e  quasi  alio  sco- 
perto. Le  orbite  sono  vuote  ed  il  contorno  osseo  5  reso  visibile.  Alcuni 
punti  deir  ultimo  coste  accennano  a  mettersi  pure  alio  scoperto.  I 
teesuti  delle  pareti  addominali  sono  ridotti  ad  un  sottile  yelamento 
nerastro  ed  umido.  II  volume  degli  arti  ^  diminuito  moltissimo  e  la 
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fusione  delle  parti  moUi  ha  un  colore  verdastro-sporco.  H  liquido  rac- 
colto  nella  cassa  6  abbondante  e  di  colorQ  oscuro. 
Maggio  31. 

Temperat.  ester.  19,5. 
Media  dell'  umid.  relat.  73. 

Alteraxioni  maeroscopiche,  Dal  quindici  al  trentuno  Maggio  nulla  di 
nuovo  ^  intervenuto  ad  interrompere  la  monotona  e  lenta  fusione  della 
materia.  Oggi  le  parti  scheletriche  messe  alio  sooperto  e  gi^  notate  si 
mostrano  piil  vaste.  II  colore  generale  della  materia  che  si  fonde  6 
rosso-nerastro.  H  corpo  ^  notevolmente  ridotto  di  volume. 

Qiugno  15. 

Temperat.  ester.  21,6. 
Media  dell'  umid.  relat.  67,4. 

Alteraxioni  maeroscopiche,  Continua  la  fusione  della  materia  in  una 
poltiglia  rossastra,  mettendo  alio  scoperto  le  ultimo  coste  e  le  ossa 
mascellari,  mentre  gli  arti  toracici  ed  addominali  sono  apprezzabil- 
mente  ridotti  di  volume. 

Oiugno  30. 

Temperat.  ester.  24. 

Media  dell'  umid.  relat.  66,7. 

Nessun  fatto  nuovo  richiama  1'  attenzione  se  si  eccettui  un  note- 
volo  sviluppo  di  bolle  di  gas  nel  liquido  raccolto  nella  cassa  che  mostra 
di  avere  una  densita  quasi  melmosa. 

hiiglio  15. 

Temperat.  ester.  25,9. 
Media  dell'  umid.  relat.  59. 

Alteiazioni  maeroscopiche,  Continua  lenta  la  fusione  della  materia 
e  la  faccia  esterna  del  fondo  della  cassa  inoomincia  ad  umettarsi. 
Luglio  31. 

Media  della  temperat.  ester.  24,3. 
Media  dell'  umid.  relat.  62. 

Continua  la  fusione  della  materia.  H  liquido  contenuto  nella  cassa 
^  diventato  alquanto  dense.  La  infiltrazione  del  piano  della  cassa  ^ 
leggermente  aumentata. 

Agosio  15. 

Temperat.  ester.  25,4. 

Media  dell'  umid.  relat.  63. 

Alteraxioni  mac7Vscopiche,  Nulla  di  notevole. 

Agosto  31. 

Media  della  temperat.  ester.  22,6. 
Media  dell'  umid.  relat.  56. 
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Jlteroizioni  macroscopiche.  I  fenomeni  di  fusione  notati  nelle  prece- 
denti  oeservazioni  procedono  lentamente. 

Oassa  di  Pino  (0) 

Lunghezza  .... 
Larghezza  .... 
Profondita  .... 
Spessezza  delle  pareti 
Peso  del  cadavere 

OSSERVAZIONI 

Marzo  1. 

Temperat.  ester.  11,8. 

Media  dell'  amid,  relat.  6G,66. 

AUeraxioni  maeroscopiche.  Non  si  nota  alcun  cambiamento  apprezzabile. 
Marxo  3. 

Temperat.  ester.  11,2. 

Media  dell'  umid.  relat.  76,73. 

Alteraxioni  maeroscopiche.  II  colorito  bianco-roseo  della  pelle  inco- 
mincia  ad  imbrunire. 
Marxo  4. 

Temperat.  ester.  9,8. 
Media  dell'  umid.  relat.  68. 

Alleraxioni  maeroscopiche.  Incomincia  ad  apparire  nel  quadrante 
destro  dell'  addome  una  colorazione  verdastra. 
Marxo  6. 

Temperat.  ester.  9,8. 

Alteraxioni  maeroscopiche.  La  colorazione  verdastra  del  quadrante 
destro  va  estendendosi  in  tutte  le  pareti  addominali. 
Marxo  6. 

Temperat.  ester.  9,^. 

Media  dell'  umid.  relat.  69,66. 

Alteraxioni  maeroscopiche.  Sulla  faccia  interna  del  cristallo  h  com- 
parso  un  sottile  velamento  acqueo.  La  colorazione  verdastra  h  diventata 
intensa  in  tutto  1'  addome,  mentre  il  resto  della  pelle  conserva  il  suo 
colore  bianco-roseo. 

Marxo  7. 

Temperat.  ester.  9,6. 

Media  dell'  umid.  relat.  72,33. 

1896  5 
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Alteraxumi  maeroscopicJie.  II  oolorito  bianco -roeeo  del  reeto  della 
pelle  tende  decisamente  a  diventare  rosso-OBCuro. 
Marxo  8. 

Temperat.  ester.  10. 

Media  dell'  umid.  relat.  54,06. 

Altera:;,  ioni  macroscopicJie.  Sullo  scroto  e  siilla  verga  nonche  Bulla 
faecia  interna  delle  cosce  sono  comparsi  dei  piccoli  gruppi  di  noduletti 
bianchi.  I  globi  oculari  Bono  avvizziti. 

Marxo  9. 

Temperat.  ester,  11,2. 

Media  delP  umid.  relat.  50,40. 

Alterazioni  mucroscopicfie .  I  noduletti  bianchi  sono  sparsi  in  gran- 
dissimo  numero  Bopra  alia  superflcie  del  corpo. 
Marzo  10. 

Temperat.  ester.  12. 
Media  dell'  umid.  relat.  63. 

Alterazioni  macroscopiche.  Nulla  di  immutato,  se  si  eccettui  la 
maggior  rilevatezza  dei  noduletti  bianchi. 
Marxo  11. 

Temperat.  ester.  12,4. 

Media  dell'  umid.  relat.  63,33. 

Aliera^iorii  maci'oscopiche.  La  colorazione  verdognola  dell'  addome 
si  h  diffusa  al  torace.  I  noduletti  rilevati,  di  cui  h  disseminata  tutta  la 
superficie  del  corpo  si  estrinsecano  in  vegetazioni  criptogamiche  di 
colore  verde  e  di  colore  bianco,  basse  e  filiformi. 

Mar.\o  12. 

Temperat.  ester.  12. 

Media  dell'  umid.  relat.  68,66. 

Altera  *  imi  manvsropiche,  Tutta  la  superficie  del  corpo,  della  testa, 
degli  art),  tranne  i  piedi,  e  ricoperta  da  noduletti  lenticolari,  di  gran- 
dezza  variabile,  di  colore  prevalentemente  bianco.  Le  palpebre  tendono 
a  chiudersi. 

Manu)  13. 

Temperat.  ester.  11,6. 

Media  dell'  umid.  relat.  73,66. 

AUerazioni  nmcrosoopiche.  Qua  e  \k  Bulla  superficie  del  corpo  no- 
tasi  un  trasudato  di  colore  roBSO  -  giallastro  che  interrompe  la  conti- 
nuity della  vegetazione  criptogamica.  In  alcune  crittogame  si  oBservano 
dei  corpicciattoli,  rotondi,  nerastri,  portati  in  cima  ai  micelii  (spore  e 
conidi),  Le  criptogame  basse,  quasi  lanuginose  e  di  colore  verdastro  hanno 
eomunicato  alia  pelle  questo  colore,  che  realmente  non  ha,  perchd  nei 
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punti  limitrofi  privi  di  esse  essa  mostrasi  di  colore  rosso-oscuro  (1). 
Marzo  14. 

Temperat.  ester.  12,2. 

Media  deir  umid.  relat.  70,33. 

Mteraxumimacroscopiche.  Le  pareti  addominali  accennano  a  sollevarsi. 
Marxo  17. 

Temperat.  ester.  11. 
Media  dell*  umid.  relat.  68. 

AUeraxioni  macroscopiche,  Le  veg^tazioni  criptogamiche  si  sono 
diffuse  nei  contomi  delle  aperture  naturali.  Negli  arti  addominali  pre- 
dominano  quelle  di  colore  verdastro.  Nelle  regioni  inguino  crurali  si 
osservano  delle  screpolature  dalle  quali  trasuda  un  liquido  di  colore 
rosso-giallastro.  Sopra  ai  peli  dei  piedi  non  osservasi  alcuna  muffa. 

Marxo  19. 

Temperat.  ester.  12,6. 
Media  deir  umid.  relat. 

Alterazioni  macroscopiche.  La  lastra  di  cristallo  6  tersa.  Sul  fondo 
della  cassa  in  corrispondenza  delle  natiche  si  scorge  una  macchia  rosso- 
oscura.  II  contomo  anale  e  protuberante,  come  pure  i  globi  oculari. 
La  pelle  dei  quadranti  inferiori  delF  addome  ^  avvallata  e  rialzata 
irregolarraente.  Le  vegetazioni  criptogamiche  sono  talmente  numerose 
da  non  lasciare  libero  alcun  punto  della  pelle. 

Marzo  20. 

Temperat.  ester.  13. 
Media  dell'  umid.  relat.  73. 

Alterazioni  macroscopiche.  Al  sommo  del,  petto  h  discontinuato  il 
panno  formate  dalle  muffe  da  goccie  di  liquido  rosso-sanguinolento. 
Le  muffe  dell'  addome  e  della  testa  che  erano  di  colore  bianco,  oggi 
si  vedono  di  colore  cannella-sbiadito.  Nella  faccia  interna  delle  cosce 
esse  conservano  il  loro  colore  verdastro-oscuro.  Dai  globi  oculari  cola 
un  liquido  rosso-sanguinolento.  Dall'  apertura  anale  escono  delle  feci 
commiste  a  liquido  di  colore  rosso-nerastro.  La  tensione  delle  pareti 
addominali  e  del  torace  accenna  a  diminuire. 

Marzo  24. 

Temperat.  ester.  13. 
Media  dell'  umid.  relat.  69. 

Alterazioni  macroscopiche,  II  volume  del  corpo  tende  a  diminuire. 
Nel  fondo  della  cassa  ed  in  corrispondenza  della  testa,  e  dall'  apertura 
anale  si  osserva  una  poltiglia  densa  di  colore  rossastro. 

(I)  Ctr,  PelUcani:  SoIIe  lostaose  coloranti  nelle  putrefazioni  etc.  Riv.  Sper.  di  FreD. 
e  di  Med.  Ug.  An.  X.  1884. 
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Marco  26-31. 

n  volume  del  corpo  tende  eontinuamente  a  diraimiire. 
Aprih  4. 

Temperat.  ester.  15,4. 

Media  deir  umid.  relat.  68,45. 

Alteiaxioni  macivscopiche.  II  volume  del  corpo  apprezzabilmente 
diminuito.  Le  pareti  addominali  sono  retratte  e  la  pelle  degli  arti  e 
della  testa  ^  raggrinzita.  Le  muffe  basse,  di  colore  bianco,  si  ammas- 
sano  r  une  su  V  altre,  mentre  quelle  a  micelio  alto  sembra  che  abbiano 
raggiunto  il  lore  sviluppo  per  avere  declinato  le  estremita  libere,  sulle 
quali  h  raccolta  una  sostanza  polverulenta  di  colore  nerastro,  disposta 
come  le  maglie  di  una  rete.  Le  ulteriori  osservazioni  giomaliere  non 
hanno  fatto  scorgere  alcuno  altro  fatto  nuovo;  onde  ^  da  ritenere  che 
il  cadavere  sia  andato  incontro  alia  mummificazione. 


Oassa  di  Piombo  (D) 


Lunghezza   m.  m.  630 

Larghezza   »  230 

Profondita   »  170 

Spessezza   »  1 

Peso  del  cadavere   Kilog.  4,70 


OSSERVAZIONI 

Marxo  1. 

Temperat.  ester.  11,8. 

Media  dell'  umid.  relat.  66,66. 

Alteraxioni  macroscopiche,  Una  leggiera  colorazione  verdastra  scor- 
gesi  nolle  pareti  addominali. 

Tale  colorazione,  senza  la  comparsa  di  altro  fenomeno,  si  mantiene 
fino  al  giomo  sei. 

Marxo  6. 

Temperat.  ester.  9,6. 

Media  delP  umid.  relat.  69,66. 

Alteraxioni  macroscopicfie,  Sulla  faccia  interna  della  lastra  di  cri- 
stallo,  in  corrispondenza  della  testa  si  nota  un  leggiero  velamento 
acqueo.  In  alcuni  punti  della  superficie  del  petto  fanno  prominenza 
pochi  rilievi  lenticolari  di  colore  rosso-giallastro.  I  globi  oculari  sono 
leggermente  avvizziti.  Tali  fenomeni  si  mantengono  apparentemente 
immutati  flno  al  giorno  quattordici. 
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Marxo  14. 

Temperat.  ester.  12,4. 

Media  dell'  umid.  relat.  70,33. 

Allerazioni  nuwroscopiche.  La  oolorazione  verde,  limitata  alio  pareti 
addominali,  si  h  estesa  al  torace  ed  al  ooUo,  diventando  pi^  oscura. 
3Iarzo  17. 

Temperat.  ester.  11. 

Media  dell'  umid.  relat.  68,33. 

Mierazioni  macroscopiche.  La  oolorazione  verdastra  h  divenuta  pi^ 
intensa,  ma  le  pareti  delle  diverse  eavit^  si  mantengono  sempre  appiattite. 
Questo  state  di  eose  resta  invariato  fine  al  giorno  ventidue. 
Marxo  22. 

Temperat.  ester.  12,4. 
Media  dell'  umid.  relat.  69. 

Alteraziont  macroscopiche.  Sul  fondo  della  cassa  si  vedono  raccolte 
delle  grosse  goccie  di  aequa  nonch^  una  certa  quantita  di  liquido 
rosso-sanguinolento.  La  pelle  dell'  addome,  del  toraoe  e  del  collo, 
uniformemente  colorata  in  verde -cupo,  ^  in  lieve  tensione.  I  globi 
oculari  sono  protusi.  Sulla  pclle  del  toraoe  sono  aumentate  i  noduletti 
lenticolari  di  colore  rosso-giallastro.  Nessuna  vegetazione  criptogamica, 
0  principio  di  essa  scorgesi  in  tutto  1'  ambito  del  corpo. 

3Iarzo  26. 

Temperat.  ester.  13,4. 
Media  dell'  umid.  relat.  08. 

Altera  ximii  man  oscojncfie.  La  tensione  della  pelle  dell' addome,  del 
toraoe  e  del  collo  va  aumentando. 
Marxo  31. 

Temperat.  ester.  14,8. 

Media  dell' umid.  relat.  74,66. 

Allerazioni  macroscopiche,  Nessun  fatto  nuovo  cade  sotto  alia  nostra 
osservazione,  se  si  eccettui  la  compartecipazione  degli  arti  alia  tensione. 
Aprile  1. 

Le  oseervazioni  giornaliere  dei  primi  tredici  giomi  dell'  aprile  non 
ci  hanno  fatto  scorgere  alcun  fatto  nuovo,  tranne  1'  aumento  del  liquido 
rosso-sanguinolento,  raccolto  nella  cassa. 

Aprile  14. 

Temperat.  ester.  14. 
Media  dell'  umid.  relat.  72. 

AUerazioni  macroscopiche.  La  tensione  della  pelle  di  tutta  la  superficie 
del  corpo  ^  enorme.  La  pelle  dello  scroto  di  colore  cereo,  ^  distesa  forte- 
mente.  (Negli  altri  cadaveri  non  ho  notato  questo  fenomeno).  II  colore 
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della  pelle  della  faccia,  del  collo  e  del  petto  6  roBSO-cupo,  mentre  quella 
deH'addome  si  mantiene  sempre  di  un  bel  verde-cupo.  Dal  petto  e  dal  collo 
trasudano  delle  grosse  goccie  di  liquido  rosso-Banguinolento.  Dal  liquido 
racoolto  nella  cassa  ei  svolgono  delle  grosse  boUe  di  gas.  Nella  cavity 
orale  e  nelle  labbra  si  osserva  un  induito  fluente  di  colore  rosso-giallastro. 
Aprile  19. 

Temperat.  ester.  16,6. 

Media  deir  umid.  relat.  74,32. 

Altaaxiotii  macroscoptche.  Nuinerose  flictene  sono  comparse  sopra 
alia  pelle  dell'  addome  e  del  torace.  I  fenomeni  notati  nell'  ultima 
osservazione  restano  stazionarii  fine  al  trenta  aprile,  in  cui  la  tensione 
delle  parti  6  talmente  aumentata  da  far  prendere  a  I  corpo  la  forma  di 
un  barile  nel  tempo  stesso  che  le  pareti  addominali  in  corrispondenza 
dell'  asta  vengono  a  sfiorare  la  faccia  interna  del  cristallo. 

Maggio  15. 

Temperat.  ester.  17,8. 
Media  dell'  umid.  relat.  73. 

Altefiaxioni  nuwroscopiche,  I  fatti  notati  neir  ultima  osservazione  non 
presentarono  alcun  cambiamento  dal  trenta  Aprile  al  quindici  Maggio. 
Oggi  notasi  che  le  flictene  sono  diminuite  di  numero  e  che  la  tensione 
delle  superficie  del  corpo  accenna  a  diminuire.  II  colorito  generale  della 
pelle  h  di  un  rosso-oscuro.  Sulla  faccia  interna  delle  pareti  della  cassa, 
oltre  a  numerose  goccioline  di  acqua  si  osserva  una  sottilissima  strati- 
ficazione  biancastra. 

Maggio  31. 

Temperat.  ester.  19,5. 
Media  dell'  umid.  relat.  73. 

Alteraxioni  macroscoptche.  Non  ^  date  di  notare  alcun  fenomeno 
apprezzabile,  se  si  eccettui  una  marcata  tendenza  alia  diminuzione  del 
volume  del  corpo. 

Giitgno  15  • 

Temperat.  ester.  21,6. 
Media  dell'  umid.  relat.  67,4. 

Alkraxioni  macroscoptche,  Gontinua  la  tendenza  alia  diminuzione 
del  volume  del  corpo;  pero  non  osservasi  alcuna  plica,  ne  alia  pelle 
deir  addome,  n^  al  torace,  ne  a  quella  del  collo. 

Oiugno  30. 

Temperat.  ester.  24. 

Media  dell'  umid.  relat.  66,7. 

Alteraxioni  macroscopiche.  Si  sono  mantenute  immutate  le  condizioni 
notate  nelle  precedenti  oeservazioni. 
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Luglio  15. 

Temperat.  ester.  25,9. 
Media  deir  umid.  rolat.  66,7. 

Alteraxdoni  macroscopiche.  La  tensione  della  pelle  del  collo,  degli 
arti  6  diminuita  e  scorgesi  qualche  ripiegatura;  mentre  persiste  quella 
dell'  addome  e  del  torace.  II  liquido  raooolto  nella  cassa  6  in  notevole 
quantita  e  da  esse  si  sviluppano  numerose  boUe  gassose. 

Luglio  31. 

Temperat.  ester.  24,3. 
Media  dell'  umid.  relat.  62. 

Altei-axioni  macroscopiehe.  La  pelle  del  torace  e  dell'  addome  inoo- 
mincia  ad  awallarsi  in  pieghe.  La  pelle  del  collo  quasi  si  modella 
alle  parti  sottostanti. 

Agosio  15. 

Temperat.  ester.  25,4 
Media  dell'  umid.  relat.  63. 

Alterazimi  macroscopiehe.  Continua  progressivamente  1'  avvalla- 
mento  della  pelle  del  torace  e  dell'  addome.  Molti  punti  lenticolari  di 
fusione  giallastra  sono  comparsi  sopra  alia  pelle  del  torace. 

Agosio  31. 

Media  della  temperat.  ester.  22,6. 
Media  dell'  umid.  relat.  56. 

Alterazioni  macroscopiehe,  Tranne  i  fatti  notati  nella  precedente 
osservazione  nessun  altro  fenomeno  h  venuto  ad  interrompere  il  lento 
svolgimento  del  processo  putrefattivo. 

( conUnua ) 
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SOPRA  UN  CASO  D'  INFANTICIDIO 


PER  IL 


I>.r  Oioele  Filomusi-Ouelfi 


Professore  di  Medicina  legale  nelV  Universitd  di  Pavia 


Poiche  in  altre  pubblicazioni  io  mi  sono  occupato  dell'  argomento 
deir  infanticidio  (1),  e  ho  mostrato  lo  stato  attuale  delle  questioni  che 
vi  si  riferiscono,  non  sar^  fuori  proposito  pubblicare  un  caso,  nel  quale 
appaia  come  praticamente  le  dottrine  esposte  possano  venire  applicate. 
D'  altra  parte  siccome  ie  perizie  relative  ad  infanticidio  sono  certamente 
tra  le  piu  delicate,  e  i  fatti  piil  diversi  devono  essere  raccolti  per  la 
soluzione  dei  varii  problemi,  che  in  esse  si  incatenano,  cosi  non  sara 
n5  meno  fuori  proposito  mettere  le  relative  indagini  sotto  gli  occhi  dei 
medici  pratici,  i  quali  d'  ordinario  credono  aver  tutto  fatto,  quando, 
avendo  immersi  1  pulmoni  nell'  acqua,  ne  hanno  notato  il  gaileggia- 
mento.  E  poiche  finalmente  un'  indagine  superficiale  puo  far  ravvisare 
effetti  di  violenza  dove  sono  invece  fatti  spontanei,  anche  da  questo 
lato  il  mio  caso  puo  offrire  utile  contribute  di  ammaestramento.  Sono 
tutte  queste  ragioni  che  mi  hanno  determinate  alia  pubblicazione  del 
caso  che  io  sono  per  esporre. 


In  un  giomo  di  gennaio  di  quest'  anno  io  sono  invitato  dall'Auto- 
rita  giudiziaria  a  recarmi  con  essa  in  un  vicino  comune  della  Provincia 
di  Pavia,  ove  il  giorno  innanzi  era  stato  trovato  il  cadavere  di  un 
infante  estratto  da  un  torrente.  Giunti  perd  sul  luogo,  si  d  appreso 
che  1'  autopsia  era  stata  eseguita  appena  qualche  ora  innanzi  da  altri 
periti,  e  si  era  steso  poco  prima  anche  il  relative  verbale;  cosicch^ 


(I)  Pilomun  Ouelfif  La  respirazione  artificiale  io  rapporto  alia  docimaaia  pulmonale; 
Riv.  intern,  di  Med.  e  chirur.  1886,  n.  3,  4  e  5.  —  Lo  state  fetale  dei  pulmoni  nelle  necro- 
Bcopie  per  infanticidio;  Oioru.  di  Med.  leg.  1894,  u.  2.  —  Caratteri  di  eseguita  respirasione 
nei  neonati;  ibiden  1895,  n.  1. 


I. 


PRIMA  PERIZIA. 
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per  il  momento  ci  siamo  limitati  a  prender  notizia  di  quest'  ultimo. 
Dal  verbale  risultava  che  il  giorno  precedente  in  un  torrente  era  stato 
appunto  trovato  il  cadavere  di  un  infante  di  seeso  femminile,  avvolto 
in  specie  di  stracci  di  diverse  colore.  Una  estremita  (il  capo)  era  avvolta 
da  due  pezzuole  bianche  assicurate  con  un  bindello  di  cotone,  che  av- 
volgeva  la  testa  per  due  volte  ed  era  fissato  con  doppio  node;  il  rima- 
nente  del  corpo  era  avvolto  da  una  pezzuola  logora  di  colorito  bluastro, 
assicurata  anch'  essa  con  un  bindello  pid  largo.  Non  dar6  il  riassunto 
delle  osservazioni  dei  periti,  poich^,  come  si  vedr^  in  seguito,  io  sono 
stato  in  grade  di  rifare  quasi  per  intero  il  reperto,  non  essendo  stata 
fatta  V  autopsia  che  molto  incompletamente.  Dir5  solo  che  essi  giudi- 
caroDO  la  bambina  fosse  nata  viva  e  vitale,  e  fosse  morta  per  soifoca- 
zione  e  per  lesione  violenta  alia  testa  (frattura  del  parietale  destro). 
Poiche  il  reperto  parve  troppo  sommario,  il  giudice  istruttore  ordino 
che  il  cadavere,  poco  prima  tumulato,  fosse  disumato  e  trosportato 
neir  Istituto  di  Medicina  legale  della  nostra  Universita,  ove  io  proce- 
detti  ad  ulteriori  indagini,  che  ebbero  luogo  circa  48  ore  dope  il  rinve- 
nimento  del  cadavere. 

II. 

CONDIZIONl  DEL  CADAVERE. 

Air  apertura  della  cassa  mortuaria  entro  la  quale  il  cadaverino 
fu  trasportato  al  mio  Istituto',  si  trova  il  cadaverino  nelle  seguenti  oon- 
dizioni.  La  cavita  toracica  ^  aperta,  e  nella  stessa  si  trovano  depositati 
i  visoeri  gik  estratti  per  V  esame  (pulmoni  e  cuore).  II  cuoio  capelluto 
^5  scollato  dalla  volta  cranica  con  un'  incisione  orizzontale  piu  o  meno 
a  livello  della  base  del  cranio,  ed  ^  rovesciato  indietro  verso  la  nuca; 
ma  non  si  b  distaccato  il  periostio,  n^  si  e  aperta  la  cavity  cranica. 
Una  incisione  parallela  alia  linea  alba  interessa  appena  il  connettivo 
sottocutaneo  delle  pareti  addominali,  ma  non  la  parte  muscolare  delle 
stesse;  quindi  anche  la  cavita  addominale  ^  rimasta  chiusa  ed  ine- 
splorata.  Qli  arti  superiori  ed  inferiori  sono  intatti. 

III. 

ULTERIORI  INDAGINI. 

All'  apertura  della  cassa  mortuaria  non  esala  punto  odore  di  puti*e- 
fazione;  anche  il  cadaverino  non  tramanda  odore  putrefattivo.  La  faccia 
presenta  un  colorito  rosso-bluastro;  non  appaiono  sulla  stessa  escoriazioni; 


Digitized  by 


74 


GIORNALE  Dl  MEDICINA  LEGALE 


le  palpebre  sono  tumide.  Tutto  questo  si  interpreta  per  ipostasi,  il  che 
6  confermato  con  la  incisione  e  pel  fatto  che  si  trovano  piccole  macchie 
ipostatiche  anche  al  lato  dorsale  de'  piedi.  Punto  macchie  ipostatiche 
a  parte  posteriore;  rigidita  cadaverica  scomparsa;  punto  macchie  verdi 
di  putrefazione  sulle  pareti  addominali  o  altrove;  macchie  di  raeconio 
nell'  inguine  sinistro. 

Peso  complessivo  di  tutto  quanto  si  appartiene  al  cadarerino 
gram.  2455,  lunghezza  cm.  50.  I  diametri  del  cranio,  gi^  denudato 
del  cuoio  capelluto,  misurano:  cm.  10  '/^  1'  occipito-frontale,  cm.  13 
V  occipito-mentoniero,  cm.  8  ^2  biparietale.  Fontanella  anteriore  un 
po'  pin.  larga  del  polpastrello  dell'  indice  —  unghie  che  alle  mani  sor- 
passano  le  estremit^  dei  polpastrelli  delle  dita  —  cordone  inserito 
quasi  nel  mezzo  della  linea  sterno-pubica  —  grandi  labbra  che  non 
ancora  ricoprono  completamente  le  piccole  —  mucleo  centrale  di  ossi- 
ficazione  nell'  epifisi  inferiore  del  femore  largo  3  mm.  —  in  ciascuna 
meta  di  ciascuna  mascella  gia  formati  quattro  alveoli,  de'  quali  due 
l)er  gl'  incisivi,  il  terzo  per  il  canino,  il  quarto  per  il  prime  molare. 

Stralcio  fetale  del  cordone  della  lunghezza  di  10  cm.  La  super- 
ficie  di  sezione  non  offre  punto  lacinie  che  facciano  argomentare  a 
strappo  del  medesimo;  essa  h  decisamente  regolare  e  netta,  e  un  lieve 
incavamento  centrale  non  esclude  punto  la  recisione.  II  cordone  e 
fresco,  tumido,  non  disseccato  ne  mummificato.  Nessun  principio  di 
distacco,  punto  linea  di  demarcazione  nella  guaina  del  Warthon  in 
corrispondenza  del  punto  di  inserzione.  Nessuna  traccia  di  desquama- 
zione  epidermica  in  tutto  il  corpo. 

La  mia  attenzione  h  stata  subito  rivolta  all'  esame  degli  organi 
toracici,  depositati  dai  precedenti  periti  nella  stessa  cavita  toracica. 
Ivi  si  ritrovano  tre  pezzi  di  parenchima  polmonale,  di  cui  uno  si  pu6 
riferire  al  polmone  destro,  ed  6  cosi  grande  che  vi  si  pu5  riconoscere 
la  divisione  in  tre  lobi;  il  secondo,  pure  grande,  che  lascia  riconoscere 
la  divisione  in  due  lobi,  appartiene  al  polmone  sinistro;  il  terzo,  piut- 
tosto  piccolo,  ma  si  pu5  per  la  mancanza  di  qualche  pezzo  interme- 
dio,  riferire  con  sicurezza  n^  al  polmone  destro  ne  al  sinistro.  II  paren- 
chima polmonale  presenta  colorito  roseo  marmorizzato,  da  per  tutto; 
non  si  trovano  punto  traccie  di  colorito  epatico  uniforme.  Nella  super- 
ficie  del  polmone  sinistro,  in  vicinanza  della  scissura  interlobare,  si 
nota  una  ecchimosi  sottopleurica  grossa  quanto  una  testa  di  spillo.  La 
prova  del  galleggiamento  sui  tre  pezzi,  cosi  come  si  sono  trovati, 
rieece  positiva,  e  positiva  riesce  anche  riducendoli  in  pid  piccoli  fram- 
menti,  ed  anche  nei  pid  minuti  di  essi;  nessun  pezzo  va  a  fondo. 
Anche  la  superfLcie  del  taglio,  specie  con  la  pressione,  lascia  sortire 
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spuma  sanguigna;  cosicch^,  se  tutti  i  dati  docimastici  polmonali  non 
potettero  essere  ricercati,  se  alcuni,  per  la  speciality  del  momento  in 
cui  vennero  le  mie  ricerche,  non  potettero  esser  controllati  (altezza  del 
centre  fenico,  aumento  di  volume  del  polmone  ecc.),  qiielli  che  forraa- 
rono  oggetti  di  esame  dettero  tutti  risultati  positivi. 

Ma  neir  intemo  della  cavita  toracica  si  b  trovato  un  altro  pezzo 
anatomioo,  nel  quale  si  e  potuto  riconoscere  la  esistenza  del  timo,  del 
pericardio,  del  cuore,  di  parte  della  trachea  e  dell'  esofago. 

Isolate  il  timo,  si  h  trovato  che  esse  pesa  gram.  8,900,  e  non 
presenta  traccia  di  ecchimosi. 

Nel  cuore  si  nota  la  turgidezza  delle  vene  coronarie,  e  anche  qui 
non  si  notano  ecchimosi  sottopericardiche.  Le  cavitA  canliache  non  erano 
state  aperte.  Apertele,  si  trovano  vuote;  ed  6  probabile  che  lo  svuota- 
mento  di  esse  sia  avvenuto,  per  compressione  delle  dita  sulle  medesime, 
attraverso  le  sezioni  de'  grossi  vasi  del  cuore,  nel  momento  del  distacco 
di  questo  dai  suoi  rapporti  col  polmone.  II  forame  ovale  lascia  passare 
uno  stiletto  da  un  seno  nel  1' altro;  pervio  e  ancora  il  condotto  di  Botallo. 

Aperta  la  porzione  di  trachea,  vi  si  ti*ova  schiuma  sanguigna,  e 
al  microscopic  non  si  trovano  corpuscoli  di  meconio  o  peli  di  lanngine; 
la  mucosa  tracheale  ^  molto  iniettata. 

Niente  di  spieciale  nel  piccolo  tratto  di  esofogo  rinvenuto. 

Asportati  tutti  gli  organi  depositati  nella  cavity  toracica,  si  trova 
raccolta  nel  fondo  della  stessa  una  discreta  quantity  di  sangue,  evi- 
dentemente  dovuta  air  autopsia  ed  alia  estrazione  degli  organi  toracici; 
si  notano  pure  le  vene  intercostal!  molto  turgide,  e,  facendo  una  pres- 
sione  lungo  il  lore  decorso  da  fuori  in  dentro,  si  vede  uscire  dalle 
medesime  molto  sangue  liquido  oscuro. 

Portando  1'  attenzione  sul  cranio,  si  nota  subito  che  nel  lembo  di 
cuoio  capelluto,  sollevato  dai  precedenti  periti,  esiste  una  soluzione  di 
oontinuo,  che  essi  non  hanno  fatta  risultare  nel  verbale,  e  che  deve 
essere  spiegata  o  come  un  occhiello  per  sfuggita  di  bistori  nel  momento 
della  sezione  o  come  un'  incisione  per  verificare  lo  stravaso  sanguigno, 
che  eflfettivamente  esiste  nel  connettivo  sottoposto  alia  galea  capitis  e 
che  occupa  il  site  ordinario  della  bozza  sanguigna  o  caput  succeda- 
neaum,  e  i)er6  deve  essere  interpretato  come  il  solito  «  iumore  di  parto  » . 

Poichd  a  questo  punto  si  5  arrestata  V  indagine  dei  precedenti 
periti  sul  cranio,  e  si  e  afferraata  V  esistenza  di  una  frattura  del  parie- 
tale  destro,  frattura  che  a  questo  momento  della  sezione  non  era  visi- 
bile  e  doveva  essere  stata  desunta  solo  dalla  palpazione,  io  ho  fatto 
pure  una  palpazione  sulla  localita  ed  ho  avvertito  punti  depressibili  e 
crepitant!.  Ma  staccando  le  ossa  parietali,  scollando  sulle  stesse  da  un 
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lato  il  perioBtio  e  dall'  altro  la  dura  madre,  non  ho  tardato  a  ricono- 
soere  che  la  pretesa  frattura  era  niente  altro  che  la  esistenza  delle 
note  «  lacune  ossee  »,  che  devonei  riferire  a  difetto  di  ossificazione,  e 
di  cui  due,  molto  distinte,  di  forma  rotondeggiante,  con  margin!  assot- 
tigliati,  si  notavano  nel  parietale  destro.  Per6,  sebbene  in  grado  minore, 
il  difetto  di  ossificazione  esiste  anche  nelP  altro  lato,  ove  si  trova 
sotto  forma  di  punti  di  estrema  sottigliezza  delle  squame  parietali, 
punti  che  sono  specialmente  evidenti  esponendo  1'  osso  alia  luce  e  guar- 
dando  attraverso  di  esse.  Questo  scambio  non  h  nuovo,  e  la  possibility  dello 
stesso  h  stata  gia  segnalata  da  Hofmann;  ed  e  in  questo  scambio  che 
sono  incorsi  i  precedenti  periti,  scambio  che  forse  avrebbero  evitato 
se  avessero  continuata  la  sezione  (1). 

Nello  spazio  endocranioo  non  si  trova  alcuna  traccia  di  stravaso,  e 
quindi  n^  meno  in  corrispondenza  della  pretesa  frattura.  Nolle  meningi 
e  nel  cervello  si  constata  una  forte  iperemia,  e  cosi  alia  volta  come 
alia  base,  alia  parte  anteriore  come  alia  parte  posteriore,  il  che  lascia 
escludere  possa  trattarsi  di  ipostasi. 

Asportato  il  cervello,  rimossa  con  lo  scalpello  la  volta  della  cavity 
timpanica,  non  si  trova  lo  zaffo  mucoso  che  si  e  indicate  come  carat- 
tere  dei  feti  nati  morti,  e  daila  cavity  del  timpano  si  estrae  con  una 
pipetta  un  po'  di  liquido  sanguinolento,  che,  esaminato  al  microscopic, 
lascia  vedere  niente  altro  che  corpuscoli  del  sangue.  13  probabile  che 
questo  sangue  sia  penetrate  nella  cassa  del  timpano  nel  memento  del 
distacco  del  tegmen  tympani. 

Aperta  la  cavita  addominale,  si  trova  lo  stomaco  alquanto  gonfio, 
mentre  gl'  intestini  sono  afflosciati.  Lo  stomaco  perd  conserva  una 
posizione  pid  o  meno  verticale.  Fatte  due  ligature  alia  estremiti  infe- 
riore  delP  esofago,  e  due  ligature  alia  estremita  inferiore  del  grosso 
intestine,  si  recide  tra  le  due  ligature  in  alto  e  in  basso,  e  si  asporta 
lo  stomaco  con  tutto  1'  intestine.  Tutto  questo  lungo  tratto  del  tubo 
digerente  h  immerse  in  un  vase  cilindrico,  alto,  pieno  di  acqua,  e  si 
vede  che  lo  stomaco  galleggia,  mentre  V  intestine  affonda.  Fatta  di 
nuovo  una  doppia  legatura  sul  duodeno,  e  reciso  V  intestine  tra  le  due 
ligature,  e  separate  cosi  lo  stomaco  dall'  intestino,  il  prime  toma  di 
nuovo  a  galleggiare,  il  secondo  affonda.  Aperto  lo  stomaco,  vi  si  trova 
un  contenuto  filante,  gialliccio,  della  consistenza  come  bianco  d'uovo, 
misto  ad  aria.  Aperto  V  intestino,  si  trova  il  tenue  quasi  vuoto,  e  il 
grosso  intestino  ripieno  di  grande  quantity  di  meconio.  Niente  traccia 
di  alimento,  specialmente  di  latte  coagulate. 


(1)  Hofmann^  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  Wieu  und  Leipsig,  1803,  S.  794-795. 
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Fegato  e  reni  lievemente  iperemici.  Punto  infarti  unci  al  taglio 
dei  reni. 

Uno  stiletto  passa  facilmente  lungo  tutta  la  porzione  intraddomi- 
nale  della  vena  e  delle  arterie  ombelicali. 

NesBuna  traccia  di  strangolamento  o  strozzamento  al  collo;  osser- 
vazione  questa,  che  ^  stata  possibile,  perch^  i  precedenti  periti  nel 
fare  V  incisione  mediana  per  V  apertura  della  cavita  del  petto,  1'  hanno 
incominciata  dal  giugulo  e  non  dal  mento,  cosiech^  il  collo  d  state 
in  gran  parte  risparmiato.  Qualohe  depressione  indicata  col  nome  di 
«  solco  dai  precedenti  periti,  e  da  essi  notata  al  lato  sinistro  del 
collo,  deve  essere  stata  qualche  superficiale  impressione  determinata 
dallo  speciale  bendaggio  nel  quale  la  testa  fu  trovata  involta,  ed  6 
scoroparsa  con  V  allontanamento  del  medesimo.  Nessuna  traccia  di 
evidente  violenza  alia  faccia;  una  certa  forma  schiacciata  del  naso  che 
i  precedenti  periti  avrebbero  notata,  ^  fatto  di  speciale  conformazione. 
Nel  profondo  delle  fauci  nessun  corpo  estraneo  otturante  o  traccia  di 
esse.  Nessun  segno  specialmente  indicative  di  morte  per  annegamento 
nelle  varie  osservazioni  compiute  durante  la  sezione. 


Tutte  queste  indagini  sono  state  fatte  alio  scope  di  risolvere  i 
seguenti  quesiti: 

a)  se  V  infante  sia  nato  mature,  cio^  a  termine  di  gravidanza; 

b)  se  Bia,  nato  vitale; 

e)  se  sia,  nato  vivo; 

d)  quanto  tempo  abbia  vissuto  dope  la  nascita; 
da  quanto  tempo  sia  morto; 

f)  P^r  quale  causa  sia  morto. 

Yediamo  fine  a  che  punto  le  indagini  eseguite  si  prestano  a  risol- 
vere le  questioni  enunciate. 


Prescindendo  dal  peso  del  corpo,  che  nel  case  attuale  non  pu5 
ritenersi  esatto  per  le  perdite  ad  esse  inflitte  con  la  preceilente  sezione 
del  cadavere,  altri  caratteri  parlano  per  la  maturitci  (la  lunghezza,  i 
diametri  della  testa,  lo  sviluppo  delle  unghie,  V  inserzione  del  cordone, 
la  esistenza  del  nucleo  epifisario  neir  estremita  inferiore  del  femore, 
i  quattro  alveoli  dentari  in  ciascuna  met^  di  ciascuna  mascella).  Perd 


IV. 


QUESITI. 


a)  Maturiid. 


Digitized  by 


78 


OIORNAU:  DI  MEDICIKA  LEGALE 


una  certa  larghezza  della  fontanella  anteriore,  le  piccole  labbra  non 
ancora  completamente  ricoperte  dalle  grandi,  e  forse  anoora  il  nucleo 
epifiBario  femorale  di  soli  3  mm.  di  diametro,  parlerebbero  per  una 
non  completa  maturity.  lo  credo  che,  se  da  un  lato  non  si  dia  troppo 
peso  alio  stato  della  rima  vulvare,  e  dair  altro  si  mettano  insieme 
r  ampiezza  della  fontanella,  lo  sviluppo  del  nucleo  e  le  lacune  ossee 
dei  parietali,  si  potr4  dire,  e  pivl  giustamente,  che  si  b  dinanzi  a  un 
neonate  mature  con  lievi  difetti  di  ossificazione. 


Ma  si  domanda  ora,  se,  date  questo  sviluppo,  il  feto  pud  dirsi 
vitale.  lo  rispondo  subito  aifermativamente.  Data  la  mancanza  di 
deformita  e  di  malattie  di  origine  intrauterina,  un  neonate  che  pre- 
senta  lo  sviluppo  di  cui  sopra  offre  tutte  le  condizioni  per  V  attitudine  a 
vivere  oltre  la  nascita.  E  difatti  non  esistono  deformity;  lo  sviluppo 
corporeo  6  regolare;  non  esistono  n^  meno  malattie;  e  i  lievi  difetti 
di  ossificazione  notati  sono  tali  che  possono  trovarsi  anche  in  bambini 
affatto  sani.  Si  deve  dunque  dichiarare  il  feto  vitale. 


Viene  ora  la  questione,  se,  data  la  vitalita,  1'  infante  sia  nato 
vivo.  Prescindendo  dalla  docimasia  renale,  sulla  quale  oggi  ogni  fiducia 
h  scossa  (1),  le  altre  docimasie  (docimasia  polmonale,  gastro-intestinale, 
auriculare),  tutte  concordemente  depongono  che  nel  case  attuale  si 
tratta  di  infante  nato  vivo.  Si  potrebbe  dire  che  lo  stomaco  non  fu 
trovato  in  posizione  piu  o  meno  trasversale,  ma  in  posizione  verticale, 
e  che  questo  fatto  non  sia  favorevole  all'  ammissione  di  un  infante 
nato  vivo;  ma  si  risponderebbe  che  oggi  h  dimostrato  come  tal  cambia- 
mento  non  avvenga  subito  dope  la  nascita  quale  effetto  della  eseguita 
respirazione,  ma  a  poco  a  poco,  nei  primi  tempi  deUa  vita  extrauterina, 
e  quindi  non  possa  verificarsi  negli  infanti,  la  cui  vita  si  spense  nei 
primi  istanti  dope  la  nascita.  Cosi  pure  si  potrebbe  ripetere  che  i 
risultati  della  docimasia  polmonale  possono  essere  dati  da  putrefazione; 
ma  si  risponderebbe  subito  che  la  putrefazione  non  ^  ammissibile, 
perch^  il  cadavere  era  straordinariamente  fresco,  e  i  polmoni  non 
presentavano  punto  i  caratteri  dei  polmoni  putrefatti.  Cosicch^  le  due 
obiezioni  citate  sarebbero  a  dirittura  senza  alcun  serio  fondamento. 

Meglio  fondata  potrebbe  apparentemente  ritenersi  la  obiezione  che 


(1)  ConAr.  in  proposito  il  lavoro  di  Kleins  Forensisch  wichtige  Obdmionsbefunde 
Neugeborener;  Vintelj  f.  g.  m.  189&  III  Bd.  I.  Heft.  S.  80. 


b)  Vitalita. 


e)  Se  sia  nato  vivo. 
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qui  8i  tratti  di  insufflamento  o  di  respirazione  artificiale.  Ma  gik 
V  isteeso  reperto  non  h  favorevole  a  questa  ammisaione.  InCatti,  nel 
caso  attuale,  in  tutte  le  parti  di  polmoni  da  me  esaminate  si  ebbero  dalla 
docimasia  risultati  positivi:  e  da  ammettere  che  altrettanto  abbiano 
verificato  nei  loro  saggi  i  periti  precedenti  anche  su  qualche  pezzo  di 
polraone  non  giunto  alia  mia  osservazione,  e  per6  ^  da  conchiudere  che 
nel  caso  attuale  si  tratti  di  respirazione  completa.  Se  e  vero  che  Klein 
(1.  c.)  in  un  caso  ha  ottenuto,  con  la  respirazione  artificiale,  infiltra- 
zione  completa  di  aria,  non  e  men  vero  che  nolle  esperienze,  da 
me  istituite  in  proposito,  mai  ho  verificato  completa  infiltrazione  di 
aria;  e  per6  mi  credo  autorizzato  a  conchiudere  che,  per  lo  mono, 
tale  completa  infiltrazione  d'  aria  non  sia  con  tali  manovre  punto 
facile,  e  che  quindi  V  ammissione  di  tali  manovre  non  sia  resa  pro- 
babile  dalla  completa  infiltrazione  di  aria  nei  polmoni.  Ma  un'altra 
circostanza  ^  da  prendere  in  considerazione,  che  specialmente  esclude 
1'  insufflamento  e  la  respirazione  artificiale;  ed  h  che,  quando  queste  ma- 
novre, le  quali  implicano  premura  e  interesse  a  salvare  un  neonate, 
siano  state  veramente  eseguite,  si  trovano  ben  presto  persone  che  fao- 
ciano  speciali  dichiarazioni  in  proposito.  Di  questa  circostanza,  bench^ 
estranea  al  reperto,  il  medico-legale  non  pu5  disinteressarsi;  e  finch6 
manchino  dichiarazioni  nel  sense  indicate,  non  5  il  caso  di  preoccu- 
parsi  della  eventuality  delP  insufflamento  e  della  respirazione  artificiale. 

Parimenti  5  da  escludere  la  penetrazione  di  aria  per  roHpirazione 
intrauterina  a  membrane  rotte;  perche  tale  penetrazione  suole  ayersi 
nei  parti  distorici,  che  non  ^  il  caso  di  questi  parti  clandestini  con 
trafugamento  della  prole,  e  perch^,  anche  nella  respirazione  intrauterina 
dope  rottura  delle  membrane,  deve  ritenersi  per  lo  mono  non  facile 
trovare  completa  infiltrazione  di  aria  nei  polmoni.  (1)  In  breve  io  credo 
che  tutto  qui  lasci  argomentare  che  V  infante  sia  nato  vivo. 


Senza  dare  importanza  alio  state  del  cordone  fresco  e  tumido, 
perch^,  date  pure  un  principio  di  disseccamento,  questo  poteva  essersi 
dileguato  col  consecutive  soggiomo  nell'  acqua  (2),  merita  di  essere  se- 


(1)  Infatti  nei  4  casi  di  respirazioue  intrauterioa  osservati  da  Klein  (1.  c),  appena  in 
uno  si  paria  di  polmoni  «  quasi  completamente  ripieni  di  aria  »,  mentre  in  un  altro  si 
parla  di  una  parte  di  polmone  coutenente  aria  «  grossa  quanta  nn  pisello  »,  in  un  terzo 
di  una  parte  contenente  aria  «  gro8$a  un  emq.  »  e  in  un  quarto  di «  numerosi  punti  groul 
quanta  una  lenticchia  »  contenenti  aria. 

(2)  Sulle  modiflcazioni  di  cordoni  mummiflcati  immersi  nell*  acqua  confr.  il  recentis- 
simo  lavoro  di:  A.  Haberda,  Die  fotafen  Kreislaufwege  des  Neu^j^eborenen  und  ihre  Veriin* 
derungen  nacb  der  Geburt.  1890.  Wien,  Vorlag  von  losef  Saf&r.  S.  13-14. 


d)  Quanio  tempo  abbia  vissuto. 
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gnalato  il  fatto,  che,  nessuna  traccia  di  erosione  si  h  trovata  nel  punto 
di  inserzione  del  oordone.  Siccome  h  noto  che  verso  il  2.^  giomo  di 
vita  extrauterina  si  pud  vedere  una  linea  di  demarcazione  tra  i  tessuti 
viventi  dell'  anello  ombelicale  e  i  tessuti  mummificati  del  cordone,  cosi 
la  mancanza  di  questa  linea  di  demarcazione  vuol  dire  che  1'  infante 
non  trovavasi  nel  2.°  giomo  di  vita  oltre  la  nascita.  II  fiatto  che  il  ca- 
nale  intestinale  si  suole  riempire  di  aria  nel  corso  del  l.o  giomo,  e 
qui  appena  qualche  traccia  di  aria  si  ^  trovata  nello  stomaco,  restringe 
ancora  pitl  il  tempo  di  vita  oltre  la  nascita,  e  lascia  argomentare  che 
la  morte  sia  awenuta  appunto  'nel  corso  del  prime  giomo,  in  un 
tempo  variabile  fra  pochi  istanti  o  pochi  minuti  fine  ad  alcune  ore. 
La  esistenza  di  grande  quantity  di  meconio  nell'  intestine,  la  man- 
canza nello  stesso  di  ogni  traccia  di  alimento,  la  permeabilita  delle 
vie  fetali  (porzioni  intraddominali  della  vena  e  delle  arterie  ombe- 
licali,  foranne  ovale  e  condotto  di  Botallo),  lo  state  del  nucleo  epifi- 
sario  femorale  (1),  sono  altrettanti  fatti  che  trovano  la  lore  completa 
spiegazione  nel  breve  tempo  di  vita  concesso  oltre  la  nascita.  Possiamo 
dunque  conchiudere  che  V  infante  sia  morto  nel  corso  del  1.^  giomo 
dope  il  parte  ed  abbia  vissuto  un  tempo  di  vita  extrauterina  variabile 
da  alcuni  istanti  o  pochi  minuti  fine  ad  alcune  ore. 

e)  Data  della  morte, 

Oltre  le  ipostasi  alia  faccia  e  sul  dorso  de'  piedi  (che  lasciano  argo- 
mentare abbia  il  cadavere  conservato  per  certo  tempo  una  posizione 
boccone),  abbiamo  notato:  scomparsa  della  rigidity  cadaverica  —  non 
ancora  apparizione  di  macchie  verdi  da  putrefazione.  E  noto  che  la 
rigidita  cadaverica,  la  quale  negli  adulti  suole  scomparire  dope  72-84 
ore,  pud  nei  neonati  dileguarsi  piu  presto,  dope  24-36  ore;  ed  noto  pure 
che  le  prime  macchie  verdi  di  putrefazione  compaiono  dope  24-72  ore. 
Tenendo  conto  di  questi  fatti,  giudicando  della  data  della  morte  solo 
da  un  punto  di  vista  obiettivo,  trascurando*  anche  la  notizia  dell'  epoca 
del  rinvenimento  del  cadavere,  si  pu5  dire,  sempre  con  le  debite  riserve, 
che  la  morte  sia  awenuta  da  pid  di  24  ore  e  meno  di  72. 

f)  Causa  della  morte. 

Non  d  il  caso  di  discutere  la  pretesa  frattura  di  cui  il  reperto  ha 
dimostrata  la  inesistenza.  lo  credo  di  poter  riunire  una  quantity  di 
fatti  che  permettono  di  argomentare  alia  morte  per  asfissia,  e  ciod:  lo 

(I)  Sulla  valutazione  di  questo  nucleo  osseo  come  segno  di  matnritk  e  di  vita  oltre  la 
nascita,  confr.  Filomtui-Ouel/i,  Sul  nucleo  epiflsario  femorale;  Riv.  sp.  di  Fren.  e  Med.  leg. 
Vol.  XV,  fasc.  III.  1889. 
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stato  liquido  oscaro  del  sangue  che  ho  visto  sortire  dalla  pressione 
delle  vene  intercostali,  la  turgidezza  di  queste  vene  e  delle  vene  coro- 
narie,  la  iperemia  del  cervello  e  delle  meningi,  la  iniezione  della 
mucosa  tracheale,  la  spuma  sangnigna  nella  stessa,  una  leggiera  ipe- 
remia anche  del  fegato  e  dei  reni,  una  ecchimosi  sottopleurica  nel 
polmone  sinistro. 

Si  potrebbe  dire  che  a  completare  il  reperto  generale  delle  asfissie 
manehi  la  iperemia  polraonale.  lo  non  potrei  dire  perfettamente  la 
stessa  cosa;  io  posso  dire  soltanto  di  non  averla  trovata.  Bisogna  riflet- 
tere  che  gi^  al  memento  della  mia  osservazione  una  prova  idrostatica 
era  stata  eseguita;  gi^  i  polmoni  erano  stati  staccati  dai  loro  rapporti 
col  cuore,  quindi  il  sangue  liquido  in  gran  parte  era  uscito  dalia  reci- 
sione  dei  grossi  tronchi  vasali  dell'  ilo  polmonale;  di  pid  qualche  taglio 
era  pur  caduto  sul  parenchima  polmonale,  qualche  pezzo  ne  era  stato 
staccato;  immersioni  neir  acqua  avevano  avuto  luogo,  e  V  acqua  aveva 
potuto  scaricare  i  polmoni  di  una  parte  del  sangue.  Tutto  cid  poteva 
far  si,  che  la  iperemia  polmonale,  pure  prima  esistente,  specie  se  non 
molto  intensa,  fosse  al  momento  della  mia  osservazione  non  apprezza- 
bile.  Ma  anche  ad  ammettere  che  la  iperemia  assolutamente  mancasse 
nei  polmoni,  non  per  questo  ^  esclusa  V  asfissia,  provata  dagli  altri 
fatti;  poich^  h  noto  che  nell'  asfissia  puo  atersi  talvolta  solo  iperemia 
cerebrale  (apoplessia  degli  antichi),  talvolta  solo  iperemia  polmonale 
(asfissia  degli  antichi),  e  altra  volta  finalmente  T  una  e  V  altra  (apo- 
plessia asfittica).  Io  credo  quindi  di  poter  afferraare  che  la  morte  della 
bambina  sia  awenuta  per  asfissia. 

Ma  qui  nasce  la  questione:  V  asfissia  b  anteriore  al  parte  (asfissia 
fetale)  o  posteriore  al  medesimo?  —  E,  date  che  sia  posteriore,  con 
quale  mezzo  fu  indotta? 

Sta  il  fatto  che  1'  esame  microscopico  della  spuma  tracheale  e  del 
liquido  sanguinolento  della  caviti.  timpanica  non  ci  ha  fomito  alcun 
specifico  indizio  di  asfissia  fetale  (corpuscoli  di  meconio,  peli  di  lanu- 
gine  ecc).  Ma  pid  di  questo  fatto  paria  centre  la  moi-te  per  asfissia 
fetale  la  respirazione  completa.  Infatti  se  noi  ammettiamo  la  morte  per 
r  asfissia  fetale,  noi  troviamo  difficolta  a  spiegarci  la  respirazione  com- 
pleta. I  bambini  che  nascono  asfittici  e  muoiono  per  1'  asfissia  fetale 
dope  la  nascita,  o  non  respirano  punto  fuori  dell'  utero  o  respirano 
molto  incompletamente.  Se  respirassero  in  mode  complete,  la  respira- 
zione completa  neutralizzerebbe  gli  effetti  dell'  asfissia,  e  la  morte  per 
1'  asfissia  non  avrebbe  luogo,  come  di  fatti  certe  volte  non  accade. 
Dunque  o  ammettere  la  morte  per  1'  asfissia  fetale  e  negare  la  respi- 
razione completa,  o  ammetter  questa  e  negar  quella, 
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Se  non  che,  accettando  anche  la  morte  per  asflssia  fetale,  noi 
potremmo  trovare  una  via  di  uscita  interpretando  i  segni  di  completa 
respirazione  oome  segni  di  oompleta  artificiale  introdazione  di  aria.  Ma 
e  questa  una  possibilita,  che,  come  abbiamo  altrove  dimostrato,  ^  in 
forza  delle  mie  esperienze  per  lo  meno  poco  probabile,  e  per  la  quale 
per  di  pift  non  parlano  favorevolmente  ne  meno  le  stesse  circostanze  del 
caso.  Poich6  dunque  la  oosa  piu  semplice,  piii  logica,  pin  ragionevole  e 
la  respirazione  completa,  e  noi  siamo  costretti  ad  atnmetterla,  ne  viene 
di  necessity  che  dobbiamo  negare  la  morte  per  asfissia  fetale,  e  dob- 
biamo  ritenere  che  V  infante  sia  nato  vivo,  e  sia  morto  per  asfissia 
extrauterina. 

Ma  in  che  modo  6  stata  indotta  V  asfissia  dopo  il  parto?  La  nostra 
osservazione  non  ha  fatto  rilevare  al  collo  traccia  di  strangolamento  o 
di  strozzamento;  anche  sulla  faccia  non  abbiamo  trovati  segni  di  vio- 
lenta  applicazione  delle  mani  per  chiusura  delle  narici  e  della  bocca; 
nella  cavita  delle  fauci  non  abbiamo  trovata  traccia  di  corpo  estraneo 
otturante;  dell'  annegamento  non  b  risultato  alcun  segno  pi^  o  meno 
specifico.  Noi  riteniamo  che  1'  asfissia  ha  potuto  essere  indotta  con  un 
mezzo  qualunque  atto  ad  occludere  la  bocca  e  le  narici,  non  escluso 
lo  stesso  bendaggio  nel  quale  si  6  trovato  avvolto  il  capo  e  il  volto 
del  cadaverino  nel  memento  che  6  state  estratto  da  11'  acqua.  Pur  troppo 
asfissie  meccaniche  di  questa  specie,  per  occlusione  deUe  narici  e  della 
bocca,  spesso  non  lasciano  traocie  specifiche. 


Da  quanto  ho  esposto  credo  di  poter  conchiudere: 

1.  L'  infante  in  esame  6  mature  con  lievi  difetti  di  ossificazione; 

2.  E  nato  vitale; 

3.  E  nato  vivo; 

4.  Ha  vissuto  una  vita  extrauterina  che  ha  potuto  variare  da  pochi 
istanti  o  pochi  minuti  fine  ad  alcune  ore; 

5.  E  morto  da  piu  di  24  ore  e  meno  di  72; 

6.  E  morto  per  asfissia  extrauterina,  probabilmente  indotta  con 
un  mezzo  qualunque  atto  ad  occludere  la  bocca  e  le  narici. 


Questa  la  perizia:  di  cid  che  sia  avvenuto  in  seguito  nulla  potrei 
dire  perch^  nulla  ho  saputo.  lo  mi  permetto  soltanto  far  seguire 
qualche  considerazione. 


V. 


CONCLUSIONI. 
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a)  Gia  per  quanto  riguarda  la  'questione  affidata  alle  docimasie 
panni  che,  dai  dati  del  reperto  e  dalle  circostanze  del  easo,  non  si 
potesse  trarre  conclusione  diversa  da  quella  alia  quale  sono  pervenuto, 
e  che  ^  perfettamente  in  aceordo  con  quanto  ho  gia  sostenuto  altra 
volta.  La  vecchia  docimasia  pneumoepatica,  fatta  rivivere  in  questi 
ultimi  tempi  dai  lavori  di  Severi  (1),  Corrado  (2)  e  Borri  (3),  e  con- 
dannata  da  Tamassia  (4),  ^  cosi  infida  nei  suoi  risultati,  che  non 
era  il  case  di  metterla  alia  prova;  tan  to  piu  nel  mio  case,  dove  o  il 
parziale  dissanguamento  dei  polmoni  per  i  saggi  precedenti  eseguiti 
da  altri  periti  o  1'  asfissia  stessa  lasciavano  subito  prevedere  le  cause 
di  errori.  meno  era  il  caso  di  trar  partite  dalla  docimasia  di  Malvoz, 
che  anch'  essa  h  stata  ora  ridotta  al  suo  giusto  valore  dalle  ricerche 
del  mio  assistente  D.r  Binda  confortate  anche  da  quelle  di  Walther 
Schild  (5).  Per6,  a  proposito  di  quest'  ultima,  posso  aggiungere  che  il 
mio  assistente,  sempre  premuroso  di  aggiungere  nuove  osservazioni 
alio  studio  del  bacterium  coli  dai  punto  di  vista  medico-legale,  fece 
anche  nel  mio  caso  ricerca  di  esse  nel  meconio,  e  questa,  come  era 
da  prevedere,  risultd  negative.  Sicch^,  anche  nel  caso  mio,  sono  en- 
trate  in  giuoco  soltanto  le  vecchie  prove,  e  questa  volta  parmi  con 
risultato  soddisfacente.  E  questa  una  considerazione  che  non  parmi 
fuori  proposito  dope  quanto  h  state  anche  di  recente  pubblicato  su 
questo  argomento. 

b)  Se,  per  quanto  riguarda  la  causa  della  morte,  ho  dovuto  limi- 
tarmi  ad  affermare  1'  asfissia  exirauierina  senza  altra  specificazione,  ci6 
e  perch^  effettivamente  niente  altro  risultava  dai  reperto.  In  ogni  caso 
ho  potuto  escludere  che  la  raorte  fosse  eifetto  di  asfissia  intrauterina  o 
fetale,  il  cho  certamente  non  riesce  sempre  facile;  e  anche  questo  parmi 
possa  dare  al  caso  un  certo  interesse. 

Se  poi  si  consideri  che  esse  mette  sott' occhi  gli  svariati  fatti 
cui  in  perizie  di  questa  specie  bisogna  portare  V  attenzione,  indica  il 
rigoroso  apprezzamento  che  dei  fatti  stessi  deve  farsi,  ribadisce  1'  av- 
vertenza,  gi^  fatta  da  Hofmann,  di  guardarsi  dai  prendere  per  frattura 
del  cranio  un  difetto  di  ossificazione,  non  si  potra  dire  che  la  pubbli- 
cazione  del  caso  sia  senza  qualche  pratica  utilita. 


(1)  Swerif  Indagini  sopra  una  docimasia  emato  pneumo-epatica.  Geneva  IS93. 

(2)  CorradOf  Sopra  la  docimaaia  emato-pneumo-epatica;  Oiorn.  di  Med.  leg.  1891  n.  1. 
G))  Borri,  Contributo  alio  studio  della  docimasia  emato-porumo-epatica;  Lo  speriroen- 

tale,  1.  marzo  18^;  Oiorn.  di  Med.  leg.  1895  n.  4. 

(4)  Tamassia,  Ricerche  sulla  docimasia  pneumo-epatica;  Qiorn.  di  Med.  leg.  1895  n.  3. 

(5)  D.r  C,  BindCt  Sul  bacterium  coli  come  criterio  di  vita  dell*  infant** ;  Oiorn.  di  Med. 
leg.  1896  D.  1. 
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SULLA  VALUTAZIONE  DELLE  CONCAUSE 


IN  TESI  DI  LESIONI  PERSONALI 


OTA 


del  X>r.  X^oreiiKO  Dorrl 


Libero  Docente  di  Medicina  legale  in  Firenze 


In  una  Nota  comparsa  nel  N.  1,  anno  in  di  questo  Giornale,  il 
prof.  Toscani  rilevava  la  irragionevolezza  del  diverse  apprezzamento 
che  la  legge  fa  delle  influenze  estranee  all'  opera  del  feritore  che 
eventualmente  concorrano  con  essa  nel  determinare  la  morte  da  un 
la  to,  0  nel  produrre  un  semplice  danno  nel  corpo  o  nella  salute,  od 
una  perturbazione  di  mente  dair  altro.  Egli,  pur  diehiarando  di  ritenere 
che  nella  pratica  difRcilmente  si  troveranno  dei  giudici  i  quali,  una 
volta  persuasi  della  intervenienza  di  una  tale  concausa  che  abbia 
concorso  ad  aggravare  il  decorso  della  lesione,  non  attenuino  la  respon- 
sabilita  del  feritore,  esprimeva  il  desiderio  che  la  legge  esplicitamente 
stabilisse  che,  anche  nel  case  delle  lesioni  non  seguite  da  morte,  si 
dovessero  valutare  queste  possibili  concause  nel  giudicar  della  pena  da 
infliggersi  al  colpevole. 

A  dire  il  vero,  in  pratica  i  magistrati  alia  cui  sapienza  il  Legi- 
slatore  si  affida  per  la  equa  e  corretta  interpretazione  delle  disposizioni 
generiche  del  Codice,  non  sono  di  regola  riluttanti  a  mitigare  le  pene, 
quando  nel  case  in  termini  risulti  evidente  che  qualcosa  di  estraneo 
alP  opera  del  feritore  vi  sia  nella  lesione  prodotta,  che  ne  modified  in 
peggio  il  decorso  e  che  aumentd  quel  quantitative  di  danno  risentito 
dair  individuo  leso  per  1'  opera  e  per  il  fatto  del  feritore.  Ma  non 
sempre  i  magistrati  s'  informano  in  questi  giudicati  alio  spirito  della 
legge  e  ve  ne  han  di  quelli  che  preferiscono  di  attenersi  rigidamente 
alia  lettera  delle  disposizioni  sancite  nel  Codice,  Ne  risulta  una  incer- 
tezza,  una  contradizione  ed  una  multiformita  di  sentenze  e  di  massime 
di  giurisprudenza  su  di  un  tale  argomento  che,  essendo  questione  di 
tutti  i  giorni,  meriterebbe  invece  d'  essere  limpidamente  chiarito  e 
dal  punto  di  vista  giuridico  indiscutibile.  Stando  infatti  alia  lettera 
della  legge,  parrebbe  che  nel  giudizio  da  darsi  in  tesi  di  lesioni  perso- 
nali  semplici  non  si  dovesse  tener  conto  alcuno  delle  eventuali  con- 
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cause;  e  di  tale  concetto  si  fa  eco  la  Giurisprudenza,  come  pu6  rilevarsi 
dalla  seguente  decisione  della  Corte  di  Appello  di  Brescia  in  data  2 
Luglio  1891.  (Ri vista  penale  XXXIV,  286)  «  ....  per  le  semplici  lesiani 
€  personali  il  Legislaiore  non  ha  punto  sancito  le  disposixioni  degli  arii- 
«  coli  867  e  368  del  C.  P.  imicammie  caneernenti  i  cast  di  omieidio  e 
«  di  lesioni  seguiie  da  morte, 

Vero  h  che  v'  ha  nel  Codice  una  disposizione  tassativa  (art.  374. 
C.  P.)  la  quale  vuole  che  nella  valutazione  dolle  lesioni  personali  si 
tenga  conto  dell'  elemento  della  preterinienxionalita,  disposizione  che,  a 
mio  awiso,  pud  portare  spesse  volte  ad  un  apprezzamento  di  qualche 
eventuale  ooncausa,  per  effetto  della  quale  il  fatto  del  feritore  abbia 
avuto  delle  conseguenze  di  gran  lunga  piu  gravi  di  quelle  che  cestui 
aveva  in  animo  di  produrre. 

Tale  opinione  io  la  esponeva  gia  due  anni  addietro,  quando  ero 
occupato  nello  svolger  la  teorica  delle  lesioni  personali  nel  Manuale 
di  Medicina  Legale  del  Prof.  Filippi  il  quale  in  questa  seconda  edizione 
della  Sua  Opera  mi  faceva  1*  onore  di  voler  me  pure  per  coUaboratore. 
Ed  in  cio  io  riteneva  di  ispirarmi  al  concetto  del  Legislatore  che  nella 
Relazione  premessa  al  progetto  del  Nuovo  Codice  Penale  cosi  si  espri- 
meva  a  proposito  della  preterintenzionalit^  in  tesi  di  lesione  personale 
(vedi  ivi  pag.  310): 

«  Rispetto  al  fatto  preterintenzionale  importa  notare  come  la  dispo- 
«  sizione  che  lo  riguarda  venga  indirettamente  a  completare  il  criterio 
«  e  la  misura  della  responsabilita  in  materia  di  lesioni  personali.  Sarebbe 
«  erroneo  il  far  dipendere  unimmente  dalle  conseguenze  del  delitto  V  eniiid 
€  sua,  trascurando  la  relatione  giuridica  che  deve  intercedere  ira  la  causa 
€  r  I'  effetto,  tra  la  volonia  e  V  evento.  E  percid  V  articolo  355  (del  pro- 
«  getto)  stabilisoe  un  calcolo  oomplementare  delP  intenzione  in  rapporto 
€  alle  conseguenze  del  fatto  ». 

Ma  si  obietter^t  che  la  preterintenzionalit^  e  elemento  esclusiva- 
mente  soggettivo  e  riferibile  all'  atto  deU'  agente,  e  che  in  ogni  case 
e  sempre  qualcosa  di  differente  dalP  elemento  concausa,  tanto  6  vero 
che  il  Codice  nell'  art.  368  considera  il  caso  delP  omieidio  preterin- 
tenzionale, la  cui  colpabilit^  viene  a* sua  volta  mitigata  quando  si  possa 
provare  la  intervenienza  e  la  coefficienza  di  una  concausa.  To  non 
nego  che  talvolta  questo  elemento  della  preterintenzionalit^  possa  valu- 
tarsi  unicamente  in  base  a  degli  elementi  riferibili  alia  modality  del 
fatto  dell'  agente  i  quali  ne  rivelino  P  intenzione  nel  memento  in  cui 
recava  nocumento  ad  altri:  ad  es.  si  potranno  talvolta  desumere  dei 
criterii  per  giudicare  della  intenzione  delP  agente  dalla  qualita  del- 
P  arma  adoperata,  dalla  direzione  dei  colpi  e  dalla  lore  reiterazione; 
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ma  altrettanto  innegabile  mi  sembra  che  talvolta  V  ecoesso  dell'  evento 
suir  intenzione  possa  dipendere  dall'  intervenienza  di  un  coefRciente 
estraneo  al  fatto  del  feritore,  ed  in  tal  caso,  solo  valutando  questa  even- 
tuale  concausa,  ee  ne  potri  detrarre  1'  effetto  che  il  reo  non  voile  e 
che  quindi  non  ^  da  addebitargliBi.  A  mio  avviso,  in  pratica  sara  pid 
frequente  a  darsi  questo  secondo  caeo  che  non  il  primo;  perch^  ben  di 
rado  potra  pesarsi  la  vera  intenzione  del  reo.  Nella  maggior  parte  dei 
casi  h  V  imputato  che  cerca  di  provare  od  effettivamente  dimostra  che, 
tenuto  conto  del  suo  mode  d' agire,  dei  mezzi  adoperati  ecc.,  la  lesione 
ha  assunto  un  andamento  pin  grave  di  quelle  che  comunemente  suole 
verificarsi.  E  se  la  nozione  della  preterintenzionalit^  si  deve  ridurre, 
come  giustamente  dice  V  Impallomeni  (Codice  Penale  illustrate  Vol.  HI. 
pag.  185),  ad  una  questione  di  prova,  ecco  che  potra  sorgere  talvolta 
il  bisogno  di  valutare  quelle  concause,  quelli  elementi  di  fatto  estranei 
air  opera  del  feritore,  indipendenti  dal  suo  operate  i  quali  fecero  si 
che  il  danno  da  hii  arrecato  8uper6  quel  nocumento  che  costui  diret- 
tamente  col  suo  fatto  produsse.  Per  cui  in  definitiva  si  trattera  molto 
spesso  di  sceverare  nell'  intricate  e  complesso  processo  patologico  destato 
nel  corpo  umano  per  V  opera  violenta  altrui,  quelle  che  h  successione 
morbosa  diretta  della  lesione  dal  feritore  irrogata  e  quelle  che,  pur 
trovando  in  questa  una  causa  occasionale,  dipende  da  una  differente 
causa  determinante  preesistente,  concomitante  o  sopravvenuta;  perch^ 
in  tal  caso  (vedi  Carrara,  Programma  Vol.  11.  §  14GG)  «  la  ferita 
€  6  occasione  non  causa  della  gravita  della  lesione  sopraggiunta  per 
<  circostanze  estranee  al  fatto  del  feritore  ».  Ed  in  questo  mode  di 
vedere  mi  confortava  anche  una  massima  di  giurisprudenza  contenuta 
in  una  decisione  della  Cassazione  in  data  12  Dicembre  1891  la  quale 
cosi  si  esprimeva:  «  Se  nel  vigente  Codice  le  concause  non  sono 
«  ammesse  come  minoranti  se  non  nei  casi  di  omicidio,  oompreso  il 
«  preterintenzionale,  perd  in  tema  di  lesione  personate  una  vci  a  concausa 
«  polrebbe  far  soi'ga-e,  in  concorso  di  altre  circostame,  la  ftgura  di  lesione 
«  olire  la  iniemione  ». 

Sembrerebbe  dunque  che  il  disposto  dell'  art.  374  del  C.  P.  aprisse 
la  via  alia  valutazione  delle  concause  anche  in  tesi  di  semplici 
lesioni  personali. 

Ma,  anche  prescindendo  da  ogni  considerazione  teorica,  la  pratica 
insegna  come  tuttodi  sorgano  dei  conflitti  riell'  aule  dei  Tribunali  sulla 
valutabilita  o  meno  di  una  eventuale  e  re^a  concausa  in  materia  di 
lesioni  personali.  Quale  concausa  piu  vera  di  una  incuria  del  ferito 
ncl  sottoporsi  alle  necessarie  cure  consigliate  dal  medico  per  favorire 
la  rapida  guarigione  di  una  lesione?  Perchd,  come  ben  dice  il  prof. 


SULLA.  VILTJTAZIONE  DELLE  C0NCAU8E  IN  TESI  DI  LE8I0NI  PERSOAALI  87 


Toscani,  usando  due  pesi  e  due  misure,  si  deve  detrarre  dal  fatto  del 
feritore  in  materia  d*  omicidio  ci6  che  e  eifetto  di  cattiva  o  negletta 
cura  e  lo  Btesso  non  deve  farsi  nel  caso  in  cui  la  lesione  non  produsse 
la  morte  dell'  individuo  leso?  La  Giurisprudenza  che  risente  della  man- 
chevolezza  della  legge  su  questo  proposito,  ci  d^  delle  maseime  su 
tale  argomento  addirittura  contradittorie.  Secondo  una  sentenza  della 
Cassazione  di  Roma  (vedi  Foro  Ital.  XVII,  2,  314):  «  T  imputato  non 

<  nsponde  della  maggior  durata  della  malattia  dipendente  dalla  volenti 
«  determinata  dell'  oifeso  di  prolungare  la  propria  guarigione,  ma  deve 
«  rispondere  di  quella  dipendente  dalla  stessa  imprudenza  ed  incuria 
«  deir  offeso  non  cagionata  da  quel  determinate  proposito  » . 

E  altrove  (19  Gennaio  e  22  maggio  1893)  « la  cattiva,  la  mancata, 

<  la  trascurata  cura  delle  lesioni,  che  ne  aggravi  le  conseguenze 
«  subite,  non  muta  il  grade  legale  dell'  imputazione  in  rapporto  alle 
«  diverse  ipotesi  dell'  art.  372  a  meno  che  il  detto  aggravamento  non 
«  sia  una  determinazione  volontaria  e  colpevole  della  parte  offesa  ». 

Questi  due  giudicati  li  emette  queUa  stessa  Corte  di  Cassazione 
uuica  la  quale  il  27  ottobre  1892  (vedi  Foro  Ital.  XVIII,  2,  280)  in 
un  caso  simile,  etabilisce  che  «  non  debbasi  tener  con  to  a  carico  del- 
«  1'  imputato  della  maggior  durata  della  malattia  derivante  dalla  trascu- 
«  raggine  dell'  offeso  che  non  ebbe  la  necessaria  cura  ».  Francamente, 
per  quanto  si  indaghi,  non  si  giunge  a  farsi  un  concetto  esatto  del 
perch^  una  configurazione  di  delitto  volontario  centre  la  persona, 
quale  1'  omicidio,  debba  esser  beneficata  ad  un  tempo  dalle  minoranti 
combinate  della  preterintenzionalit^  e  della  valutazione  delle  concause 
(art.  3G8  C.  P.)  ed  un  altra  configurazione  dello  stesso  delitto,  cio^  la 
semplice  lesione  personale,  debba  essere  beneficata  unicamente  della 
preterintenzionalit^  la  quale,  a  parte  le  interpretazioni  teoriche  pid  o 
meno  late,  porta  una  diminuzione  proporzionale  della  pena  inferiore 
a  quella  determinata  in  conoorrenza  dalla  preterintenzionalit^  e  dalle 
concause. 

£  strano  tanto  piu  deve  apparire  questo  fatto,  dal  memento  che 
la  minorante  delle  concause  era  vomunevietite  licevuta  nella  doitrina 
giuridica  iialiana,  come  lo  stesso  Ministro  proponente  dichiara  nella 
lielaxiofie  al  Be  pei*  V  approvax^iofie  del  Tesio  definitivo  del  Godice 
Penale  (p.  102);  e  vi  era  ricevuta  senza  specializzazione  di  reato. 
Infatti  il  Codice  Sardo  non'aveva  una  apposita  disposizione  speciale 
per  r  omicidio,  ma  bensi  ne  aveva  una  generica  (art.  569)  tra  quelle 
comuni  all'  omicidio  ed  alle  lesioni,  dove  si  tratta  della  diminuzione 
di  pena  in  certi  casi  di  omicidio  e  di  violenze  personali.  II  Godice 
Toscano  del  1853,  dice  il  Carrara,  (Programma^  Vol.  II.  §  1466,  N.  1) 
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€  non  aveva  in  proposito  della  lesione  personale  ripetato  la  regola  da 
€  lui  sanzionata  air  art.  308  per  V  omicidio  (concause).  Vi  provvide  la 
«  legge  deir  otto  Aprile  1856  che,  fra  le  varie  correzioni  introdotte  in 
€  quel  Codice,  sanziono  pure  questa;  Umio  inluiiivo  h  che  le  ragioni 
«  determinati  ad  una  od  altra  massima  intomo  lo  influsso  che  8ul  titolo 
«  del  reato  poseono  o  no  esercitare  le  accidentalit^  dei  vizii  morbosi 
«  dell'  offeso,  o  delle  sue  interaperanze,  o  della  tardanza  o  irregolarit^ 
c  della  cura,  corrono  con  perfetia  eguaglianxa  cost  nel  term  d'  omicidio 
«  come  nel  iema  di  lesione  grave  e  gravissima  ». 

Tale  intuitivitii  per5  non  apparve  agli  occhi  del  Ministro  propo- 
nente,  ne  delle  varie  Coramissioni  e  Sottocommissioni  che  squadrarono 
per  lungo  e  per  largo  il  progetto  di  Legge  del  Nuovo  Codice  Penale. 

Infatti  chi  si  prenda  la  briga  di  consultare  la  Belaxione  Ministe- 
riale  ]}re2X)ifta  al  Progcilo,  la  Belaiiofie  della  Gom7nissione  dcUa  Camei'a 
.  dei  Dejmtati,  la  Rela  Aone  della  Commissione  ^Senatoria,  i  Verbali  della 
Commissione  Beak  apposilarncfite  naniinata  per  la  Eeiisione  del  Progetto 
del  Codiee,  non  trover^  degnata,  non  dice  di  un  inizio  di  discussione, 
ma  nemmeno  di  un  Beraplice  cenno,  la  questione  della  valutazione  delle 
concause  in  materia  di  lesioni  personali. 

Forse  piu  coerente  fu  la  Commissione  Reale  surricordata  la  quale 
propose  che  non  si  dovessero  valutare  le  concause  nemmeno  in  materia 
di  omicidio,  proposta  che  il  Ministro  non  accettd,  allegando  il  motive 
suesposto  delle  tradizioni  giuridiche  italiane;  senza  per6  darci  mode  di 
comprendere  come,  data  questa  premessa,  Esse  non  abbia  creduto  di 
ammettere  le  concause  anche  in  materia  di  lesioni  personali.  La  pra- 
tica  quotidiana  indica  questa  lacuna  nel  Codice  ed  h  dovere  di  leale 
critica  il  segnalarla.  Questa  stessa  lacuna  trovavasi,  come  sopra  ^  detto, 
nel  prime  Teste  del  Codice  Toscano  del  1853,  ed  il  Legislatore  si 
affretto  a  riempirla  appena  tre  anni  dope.  E  da  augurarsi  che  tale 
colmata  di  faccia  anche  nel  Codice  Italiano  in  omaggio  alia  ragioue 
ed  alia  logica  ed  in  vantaggio  della  retta  Amministrazione  della 
Giustizia. 


MM8TE 


89 


RIVISTE 


ED.  HOFMANN.  Lehrbnch  der  ^erichtlichen  Medicin.  VII.  Ed.  1895. 

Un  po'  tardi,  senza  nostra  colpa,  annunciamo  questa  settima  edizione 
del  classioo  Trattato  di  Hofmann.  II  sucoedersi  si  rapido  delle  edizioni 
proverebbe  gik  per  s^  stesso  V  eccellenza  del  libro,  la  diifiisione  da  esso 
aequistata  presso  la  classe  medica  e  presso  tutte  le  scuole.  Ma  anche  fuori 
dell'  esito  librario,  parla  del  valore  suo  il  contenuto  sempre  ritoccato, 
ed  arricchito  degli  ultimi  progressi  scientifici.  II  pin  lieve  fatto,  quando 
realmente  rappresenti  un  nuovo  documento,  h  dall'  insigne  A.  raccolto 
e  messo  in  connessione  con  gli  elementi  noti,  si  che  quasi  questo  Trat- 
tato ha  il  carattere  d'  un  vero  annuario  scientifico. 

Noi  ei  compiaciamo  eordialmente  di  questo  diffondersi  d'  un  libro 
si  fortemente  pensato  ed  organizzato;  nel  quale  e  medici  e  dotti  trove- 
ranno  sempre  una  norma  sicura  nei  lore  giudizj  e  nolle  loro  ricerche;  e 
ei  auguriamo  che  una  versione  italiana  di  quest'  edizione  metta  i  me- 
dici italiani  in  condizione  d'  apprezzarla  e  di  paragonarla  alia  prima. 

Tamassia. 

D.r  K.  I.  SEYOEL.  Leitfaden  der  gerlchtlichen  Medicin  far  Studi- 
rende  und  Arzte.  Berlin,  lS9n.  (p.  206). 

D.r  I.  Borntriger.  Compendium  der  gerichtsSrztlichen  Praxis. 

L&ipxig.  1H94  (p.  659). 

Questi  due  volumi  non  pretendono  alia  autorit^  d'  un  Trattato.  Sono 
perd  bene  riassunte  le  questioni  medico- forensi  pin  importanti  con  cri- 
tica  e  serieta  positiva.  Riescono  quindi,  come  gli  Autori  sonosi  preiissi, 
come  guide,  come  indici  pimiosi  pel  pratico,  che  vi  trova  tracciato  in  tratti 
forti  fin  troppo  concisi,  ma  esattissimi,  le  iinee  della  sua  condotta.  II 
Borntrager  spicca  sul  Seydel  per  la  maggiore  copia  di  dati  numerici 
e  di  elementi  di  fatto. 

Tamasbia, 
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O.r  FRITZ  STRASSMAMN.  Lehrbach  der  gerichtlichen  Medicin. 

Stuttgart  lH9o,  Enke,  (Un  vol,  in  S.^  di  680  pag,  con  figure). 

Come  saggio  doDa  vitalita  degli  studi  medico  -  legali  in  Germania 
e  del  loro  carattere  scientifioo,  ndditiamo  questo  recente  Trattato  del- 
r  illustre  Strassmann,  prof,  di  Medicina  legale  alia  Universita  di  Berlino. 
Nessun  libro,  dopo  quelle  del  Prof.  Hofmann,  pud  stare  a  pari  a  questo 
dello  Strassmann  per  serieta  di  metodo,  per  preeisione  d'  esposizione,  e 
soprattutto  per  il  gran  rigore  seientifico.  Giustaraente,  scrive  TA.,  gli 
esperimenti  di  laboratorio  e  le  osservazioni  particolari  debbono  esser 
I'anima  degli  studi  medico  -  legali  modemi;  senza  d'essi  si  corre  pericolo 
di  ripetere  piu  o  meno  elegantemente  dei  fatti  gia  noti,  e  manca  agli  studi 
nostri  modernita  di  vita  propria  non  solo,  ma  altresi  la  opportuna  applica- 
zione  forense.  Cosi  h  plena  di  esattezza  la  dichiarazione  preliminare  dell'A., 
che  se  la  medicina  legale  attinge  dalle  proprie  ricerche  e  da  quelle 
deW  anatomia  patologica  e  dalle  altre  scienze  mediche  gli  elementi  suoi 
costitutivi,  non  puo,  ne  deve  con  queste  scienze  identificarsi.  Basti,  per 
pei*suadersene,  dare  una  scorsa  al  libro;  e  si  vedra  come  il  carattere 
specificamente  forense  di  ogni  argomento  spicchi  distinto,  come  gli  espe- 
rimenti e  le  osservazioni  trascrittevi  si  propongano  d'illustrare  le  contin- 
genze  pratiche  della  amministrazione  della  giustizia,  oppur  tendano  a 
fame  emergere  il  possibile  adattamento  forense.  La  fortuna  a  questo  libro 
non  pu6  mancare;  ed  esse  sara  degno  compagno  al  classico  Trattato 
d'  Hofmann.  Noi  forse  avremmo  bramato  minor  concisione,  in  alcuni 
capitoli  si  import^nti,  quali  1*  avvelenamento,  i  fenomeni  tanatologici 
e  r  infanticidio.  Ma  questo  non  vuol  dire  che  i  punti  principali  di 
siffatti  argomenti  non  sieno  tratteggiati,  sia  pure  con  rigido  laconi- 
smo,  da  mano  maestra.  A  tutti  colore,  che,  ignorando  ogni  progresso 
degli  studi  nostri,  se  ne  fanno  detrattori  superlativi,  raccomandiamo 
la  lettura  di  questo  Trattato,  che  raddrizzera  loro  le  idee,  date  che 
ne  abbiano;  oppur  ne  aggiungera  di  nuove,  date  che  sieno  si  benigni 
da  mettersi  a  studiare. 


ALLAN  MC.  LANE  HAMILTON  and  LAWRENCE  GODKIN.  A  System 
of  legal  Medicine.  (2  vol.  in  8.^  di  p.  1895,  New-Joi'k  E,  B,  Treat  1895). 

Jl  D.r  Hamilton,  medico,  si  associo  al  D.r  Godkin,  giurista,  per 
scrivere  questo  Trattato  di  Medicina  legale,  che  apparve  negli  ultimi 
mesi  del  95.  Un'  ampia  schiera  di  coUaboratori  speciali  compil6  parecchi 
capitoli  del  Trattato;  cosi  abbiamo  una  vera  onciclopedia  medico -legale, 
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che  ricorda  1'  opera  capitale  di  Wharton  e  Stiile' ,  pure  americana.  I 
giornali  tedeschi  avevano  fatto  elogi  si  ampi  di  questo  Trattato  di 
Hamilton,  da  raddoppiare  in  noi  il  desiderio  di  conoscjerlo  davvicino. 
Schiettamente  espriraendo  il  nostro  avvieo,  non  ne  sembra  proprio  che 
esso  segni  un  notevole  progresso  su  quello  del  Wharton  e  sugli  altri 
Trattati  di  Hofmann,  di  Masohka,  di  Strassmann,  di  Taylor.  Tutte  le 
questioni  principali  sono  riassunte  con  esattezza;  ma  i  fatti  nuovi,  gli 
stessi  apprezzamenti  critici  sono  tutt'  altro  che  frequenti.  Di  piu  emerge 
neir  opera  (come  in  tutti  i  libri  americani  e  fors'anco  inglesi),  una 
tendenza  troppo  affannosa  verso  gli  intenti  ])ratici  d'  ogni  ricerca,  per 
cui  questa  mii*a  utilitaria  strozza  gran  parte  di  quelle  ricerche  che 
raancano  di  applicazione  iramediata,  o  costituiscono  una  contribuzione 
ancora  inorganica.  Yeggasi,  ad  esempio,  il  capitolo  splendido  sulle 
nevrosi  traumatiche,  sulle  assicurazioni  della  vita,  e  lo  si  raffronti  a 
quello  raolto  arido  sull'  infanticidio,  suH*  avvelenamento,  sugli  attentati 
nl  pudore.  Tale  sproporzione  consegue  appunto  dall'  indole  troppo 
pratica  dell'  opera.  La  quale  pero  nel  suo  insieme  e  per  le  molte  illustra- 
zioni,  che  la  completano,  ci  prova  non  solo  I'alto  posto  che  nell'America 
gli  studii  nostri  tengono,  ma  ancora  il  favore  del  pubblico  colto,  che 
rende  possibili  pubblicazioni  si  dispendiose. 

Tamassta. 

PROF.  E.  MORSELLIi  In  causa  di  testamento:  perizia  psichiatrica; 

Gmom,  Stab,  Tip.  P.  Pcllas,  1896, 

Un  ricco  signore  genovese,  per  diseredare  i  suoi  due  figli  natural], 
chiede  ed  ottiene  la  cittadinanza  di  Trieste,  ove  la  legge  austriaca  sulla 
filiazione,  escludendo  i  figli  naturali  da  ogni  successione  testamentaria, 
rende  possibile  di  frodare  le  leggi  italiane  sulla  successione.  Infatti, 
ottenuta  tale  cittadinanza,  il  detto  signore  fa  un  testamento,  nel  quale 
dichiara  suo  erede  universale  la  Direzione  Triestina  di  Beneficenza 
pubblica,  con  1'  ingiunzione  di  far  rispettare  con  tutti  i  mezzi  legali 
ed  anche  giudiziari  il  testamento.  Questo  viene  fatto  nel  settembre 
1894,  e  tre  mesi  dopo,  per  apoplessia  cerebrale,  avviene  la  moi'te  del 
testatore.  Una  causa  si  apre  per  la  successione  tra  i  due  figli  naturali 
del  defunto  e  la  Direzione  generale  di  Beneficenza  pubblica  di  Trieste, 
e  nasce  la  questione  sul  punto  di  decide  re  se  il  testamento  debba  essere 
annullato,  sia  per  tentata  frode  alia  legge  italiana  sulla  successione, 
sia  perch^  compilato  in  condizione  insana  di  mente.  Di  qui  la  perizia 
psichiatrica. 

Da  un'  indagine  anamnestica  sulla  genealogia  del  testatore  risulta 
che  nella  famiglia  non  sono  mancati  altri  casi  di  vesania,  o  per  \o 
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meno  di  anomalie  peichiche;  come  pure  da  un  ritratto  del  testa  tore,  al- 
legato  al  proceseo,  risultano:  cranio  con  apparenze  idrocefaliche,  padi- 
glione  deir  orecchio  sinistro  (il  solo  visibile  nel  ritratto)  fortemente 
accartocciato,  strabismo  convergente.  Con  fine  analisi,  PA.,  da  una 
lunga  serie  di  documenti  (testimonianze  e  documenti  autobiografici), 
giunge  a  ricostruire  tutta  la  evoluzione  classica  di  una  paranoia  siste- 
matica,  dalla  fase  prodromica  alia  fase  persecutoria,  generica  e  specifica, 
fino  alia  fase  dissolutiva.  E  nella  fase  persecutoria  specifica,  quando 
il  delirio  persecutorio  si  concentra  nella  persona  del  figlio,  e  contro 
quanti  ebbero  rapporti  col  defunto,  la  reazione  paranoica  trova  sfogo 
nel  cambiaraento  della  cittadinanza  e  nel  testamento  a  favore  di  una 
popolazione  affatto  sconosciuta  e  indifferente!  Con  cid  TA.  mostra  feli- 
cemente  il  nesso  tra  il  disturbo  psichico  e  il  testamento  contestato.  Se, 
osserva  I'A.,  si  fosse  trattato  di  un  povero  infelice,  senza  beni  di  for- 
tuna,  la  reazione  paranoica  si  sarebbe  esplicata  con  mezzi  ed  atti  violenti; 
ma  si  6  trattato  di  soggetto  che  viveva  nelle  migliori  condizioni  eco- 
nomiche  e  sociali,  e  la  reazione  paranoica  si  e  portata  nella  sfera  degli 
interessi  economici,  morbosamente  vendicandosi  dei  figli  presunti  per- 
secutori !  Sta  appunto  in  questo  la  imx)ortanza  del  case,  perche  dimostra 
che  se  la  paranoia,  la  quale  cosi  spesso  da  luogo  ad  atti  criminali, 
da  pure  luogo  ad  atti  che  sono  nel  dominio  del  codico  civile,  il  divario 
di  effetti  puo  essere  spiegato  con  le  peculiari  condizioni,  che  dalla  spe- 
cialita  del  case  possono  esser  messe  in  evidenza.  Oltre  di  che  esse  h 
importante,  perche  porta  un  altro  contribute  alia  osservazione  fatta 
prima  da  Legrand  du  SauUe,  che  cio^  molti  legati  a  ospedali,  societa 
religiose  ecc.  sono  lasciati  sotto  la  influenza  della  paranoia,  e  proven- 
gono  da  individui,  che  solo  per  questo  hanno  diseredate  le  loro  famiglie, 
perche  in  forza  delle  idee  deliranti  che  li  governavano,  avevano  con- 
cepiti  falsi  sospetti  sui  loro  piii  affini.  Cosi  il  volgo  qualifica  spesso 
per  filantropi  quelli  che  la  scienza  dimostra  paranoici! 


D.r  G.  CORIN,  Zur  Lehre  der  Ersticknng^ecchymosen  (  SuUe 
ecchimosi  da  asfissia);  Viertelj.  f,  g.  rned,  u,  off.  SaniUitswesm.  1896. 
I.  Heft.  8.  9. 

E  note  come  Kratter  abbia  richiamata  V  attenzione  sulle  emorragie 
dietro  1'  aorta  toracica  quale  nuovo  reperto  della  morte  per  asfissia,  e 
come  poi  Hofmann  abbia  dichiarato  che  esse,  anzich^  avere  il  signi- 
ficato  loro  attribuito  da  Kratter,  siano  un  prodotto  artificiale  della  se- 
zione.  Intanto  Hofmann,  nella  critica  al  lavoro  di  Kratter,  accennando 


G.  Filomtjsi-Gtjelfi. 


Digitized  by 


RIVISTE 


93 


alle  ecchimosi  dell'  aefissia  in  genere,  richiama  V  attenzione  sulla  parte 
che  alia  produzione  delle  stesse  pu6  avere  una  spasmodica  contrazione 
del  diaframma.  Egli  pensa  che  una  spasmodica  contrazione  del  dia- 
framma,  oomprimendo  1'  aorta  discendente,  possa  determinare  un  ri- 
stagno  di  sangue  al  di  sopra  del  punto  compresso,  e  cid  possa  influire 
nella  produzione  delle  ecchimosi  sottopleuriche. 

Dalle  esperienze  di  Corin  risulta:  l.o  che  la  compressione  dell'  aorta 
discendente  nel  punto  di  passaggio  attraverso  il  diaframma  non  ha 
mai  per  conseguenza  la  produzione  di  ecchimosi  sottopleuriche;  2.o  che 
se  si  determina  la  paralisi  del  diaframma  merc^  la  sezione  del  frenico, 
r  asfissia  ed  altri  generi  di  morte  sono  pur  capaci  di  determinare  ecchi- 
mosi sottopleuriche;  3.o  che,  data  V  asfissia,  le  curve,  che  durante  Pa- 
gonia  rappresentano  la  pressione  sanguigna,  nella  carotide  e  nella 
femorale  restano  parallele,  mentre'  ci6  non  dovrebbe  verificarsi  se,  per 
una  compressione  dell'  aorta  discendente,  avesse  luogo  al  di  sopra  di 
essa  un  elevamento  della  pressione  sanguigna.  L'A.  crede  che  nello  state 
attuale  della  questione  queste  ecchimosi  sieno  dipendenti  da  un  ecci- 
tamento  del  centre  vasomotore  e  da  un  arresto  piii  o  meno  duraturo 
della  espirazione,  e  perd  esse  hanno  luogo  in  tutti  i  generi  di  morti 
nei  quali  queste  condizioni  si  verificano. 

C.  Bind  A. 

VALLON,  Fetichisle  hontenx;  ann,  (V  Hyg.  publ.  et  de  vied,  leg, 
decembi  e  18f)5.  N,  6,  pag.  541. 

Un  individuo  di  30  anni,  fornaio,  h  colto  in  flagrante  mentre  taglia 
le  vesti  di  alcune  signore:  arrestato,  6  sottoposto  a  giudizio  penale.  Al 
memento  dell'  arresto  sembra  come  inebetito:  perquisite  gli  si  trovarono 
sette  pezzi  di  stoffa  evidentemente  tagliati  da  vesti  di  signora  ed  un 
paio  di  forbici  di  tasca.  Al  proprio  domicilio  gli  si  rinvennero  poi  nu- 
merosi  pezzi  di  nastri,  di  stoffe  diverse,  di  pelliccie  tagliate  da  vesti- 
menta  femminili. 

Bench^  il  soggetto  avesse  solo  30  anni,  numerose  rughe  alia  faccia 
lo  facevano  apparire  pii\  vecchio.  Aveva  intelligenza  comune,  nessuna 
nota  degenerativa,  fatta  eccezione  dell'  impianto  irregolare  del  padiglione 
deir  orecchio  (orecchio  ad  ansa).  Sue  prozio  matemo  era  morto  pazzo, 
sue  padre  era  alcoolista,  sua  sorella  maggiore  idiota. 

D  dottor  Yallon  pens6  si  trattasse  di  un  case  di  feticismo,  ma  le 
affermazioni  dell'  imputato  furono  in  proposito  cotanto  recisamente  ne- 
gative che  Yallon,  rinunciando  a  quest'  idea,  nel  sue  rapporto  medico - 
legale  lo  dichiard  meritevole  di  una  certa  indulgenza,  non  potendo 
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escludere  che  i  fatti  fossero  stati  da  lui  compiuti  in  istato  di  ubbria- 
chezza,  come  V  individiio  dichiarava,  od  in  accessi  di  epilessia  larvata. 

In  base  a  questo  rapporto  il  giudice  istruttore  emise  ordinanza  di 
non  lucgo  a  procedere  e  mando  V  individuo  in  questione  air  infermeria 
speciale  della  Prefettura  di  Polizia.  Qui  il  soggetto,  sia  perch^  fuori 
della  raano  della  Giustizia,  sia  perehe  pressato  dal  D.r  Garner  —  con- 
formemente  alle  prime  oonvinzioni  delPA.  —  confessd  in  un' autobio- 
grafia  che  egli  fino  dair  eta  di  nove  anni  sentiva  quasi  un  culto  per 
le  stoffe  lanose  e  pelose,  alia  cui  vista  provava  una  grande  eccitazione 
genitale  con  erezioni  e  talora  con  eiaculazione;  che  faceva  raccolta  di 
ritagli  di  vesti  femminili  e  preferibilmente  di  pelliccie,  il  cui  contatto 
lo  eccitava,  purch^  fossero  stati  portati  da  qualche  donna.  Quando  egli 
trovavasi  solo  nella  sua  camera,  mettendosi  tali  pezzi  suUa  nuda  pelle, 
soleva  procurarsi  un'  eccitazione  genitale,  che  terminava  spesso  con 
manovre  onanistiche. 


M.  RICHTERi  Ueber  den  Eintritt  des  Todes  nach  Stichrerletznngen 
des  Herzens.  (Sulla  morte  per  ferita  da  punta  al  cuore).  Vierielj.  f, 
gmchil.  med,  «.  off,  Saniidiswe^en,  1896.  1.  Heft.  S,  16. 

Nolle  esperienze  eseguite  sopra  cani  TA.  ha  constatato  come  in 
seguito  ad  emorragia  da  ferita  del  cuore  la  morte  sopraggiunge  pid 
tardi  che  non  in  seguito  ad  emorragia  da  ferita  di  uno  dei  grossi  vasi. 
Ci6  e  dovuto  al  fatto  che  la  diminuzione  della  pressione  e  V  anemia  dei 
centri  nervosi  nolle  ferite  del  cuore  non  avviene  cosi  rapidamente  come 
nolle  ferite  dei  grossi  vasi.  In  fatti  nolle  prime,  contrariamente  a  ci6 
che  si  verifica  nolle  seconde,  il  sangue  che  fuoresce  attra verso  la  parete 
lesa  e  cotai^to  poco  rispetto  alia  massa,  che  il  sangue  continua  a  di- 
stribuirsi  nelP  albero  circolatorio,  e  questo,  merc6  la  contrazione  spe- 
cialmente  dei  piccoli  vasi  e  dei  capillari,  pu6  man  mano  adattarsi  alia 
graduale,  esigua  diminuzione,  che  va  compiendosi  della  massa  san- 
guigna.  Al  contrario  si  capisce  come  la  morte  debba  sopraggiungere 
rapidissimamente  quando,  come  nolle  rotture  del  cuore,  si  versa  nel 
pericardio  grande  quantita  di  sangue  (400-600  gr.). 

Dalle  esperienze  compiute  dall'A.  sarebbe  anche  risultato  che  la 
posizione,  la  direzione,  la  forma  e  la  grandezza  della  ferita  non  abbiano 
importanza  noil'  accelerare  e  nel  ritardare  la  morte. 


C.  BiNDA. 


C.  Biota. 
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LAUGIER,  Note  sur  un  cas  d'asphyxie  par  la  fumee;  Ann.  d'Hyg. 
puhl.  et  de  med,  leg,  lanviei'  1896,  N,  1,  pag,  59, 

L'A.  riferisce  il  caso  di  una  donna,  che,  tornata  a  caso  dopo  ^.4 
(V  ora  di  assenza,  trov6  la  propria  camera  piena  di  denso  fumo  nero  e 
la  propria  bambina  di  4  anni,  che  ivi  aveva  lasciata  sola,  cadaTere. 

Dair  autopsia  e  dalle  indagini  medico  legali  risult^  che  la  bam- 
bina era  morta  per  asfissia  da  cssido  di  carbonic,  contenuto  nel  fumo 
sriluppatosi  dalla  combustione  di  vari  pezzi  di  «  allume  feux  »  che 
la  bambina  aveva  dovuto  accendere  ad  imitazione  di  quelle  che  aveva 
veduto  fare  dai  suoi  parenti. 

La  morte  per  asfissia  da  fumo  parrebbe  impossibile  pensando  che 
la  camera,  in  cui  il  caso  avvenne,  misurava  pid  di  35  mc,  aveva  due 
porte,  due  finestre  ed  un  camino.  Ma  i  vapori  sviluppatisi  dagli  «  al- 
lume feux  »  erano  cosi  densi  e  c^richi  di  prodotti  della  combustione 
del  catrame,  che  anzicM  innalzarsi  ed  avviarsi  nel  camino  dovettero 
per  il  lore  grande  peso,  fermarsi  negli  strati  inferiori  della  camera.  Si 
capisce  quindi  come  abbiano  potuto  determinare  la  morte  della  povera 
bambina  alta  appena  87  cm. 

C.  BiNDA. 

LAYRALy  La  main  da  g^ntier;  anw.  d'  Hyg.  puhl,  et  de  med,  leg, 
d^cembre  1895  N.  6  pag,  519, 

L'A.  dimostra  che  le  mani  del  guantaio  presentano  delle  note  ca- 
ratteristiche,  che  possono  in  certi  casi  essere  utilizzate  nella  pratica 
medico -legale  per  la  determinazione  dell' identita. 

Queste  note  consistono  in  callosita,  che  si  formano  in  determinati 
punti  e  che  sono  dovute  alle  varie  operazioni,  che  deve  compiere  il 
guantaio.  Nell'  operazione  della  lisciatura  il  guantaio  tiene  fissa  coUa 
mano  sinistra  1'  estremit^  della  pelle  sopra  la  tavoletta  di  marmo, 
appoggiando  su  di  l^uesta  colla  eminenza  tenare  ed  ipotenare  e  colla 
faccia  dorsale  delle  quattro  ultime  dita.  In  relazione  a  cid  sulla  sua 
mano  sinistra  si  verificano  tre  callosita  costanti,  disposte  V  una  al- 
1'  eminenza  tenare,  1'  altra  all'  eminenza  ipotenare  e  la  terza  alia  faccia 
dorsale  del  dito  mignolo.  Le  prime  due  raggiungono  la  dimensione  di 
una  moneta  da  due  franchi,  la  terza  raggiunge  il  volume  di  un  piccolo 
pisello.  H  dito  mignolo  pud  presentare  un'  altra  callosit^i,  come  pure 
si  possono  notare  dei  calli  nelle  altre  tre  ultime  dita  a  livello  della 
linea  interarticolare  sita  tra  la  falangina  e  la  falangetta.  Sul  bordo  ra- 
diale  del  pollice  si  pud  pure  notare  una  callosity  che  si  forma  nell'  0- 
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perazione  dell'  «  etavillomage  > .  Nella  mano  destra  —  per  la  compres- 
sione  del  coltello  rettangolare,  a  manico  robusto  e  corto,  che  il  guantaio 
usa  per  lisciare,  stringendolo  fra  il  poUiee  e  le  altre  quattro  dita  e 
spingendolo  con  forza  coir  aiuto  deir  indiee  allungato  sulla  superficie 
siiperiore  del  coltello  —  si  formano  costantemente  due  callosity  molto 
salienti:  1'  una  sul  polpastrello  dell'  indice  e  V  altra  tra  la  base  dell' in- 
diee e  del  medio.  Quest'  ultima,  dovuta  alia  compressione  dell'  estremitii 
del  manico,  pu6  raggiungere  la  dimensione  di  un  pezzo  di  cinque  lire 
ed  estendersi  al  palmo  della  mano.  Nella  mano  destra  poi  pid  che  non 
le  callosita  alia  faccia  palmare,  comuni  a  tutti  colore  che  usano  il 
martello,  sono  degne  di  nota  quelle  che  si  formano  per  1'  impiego  delle 
forbici  molto  grandi,  speciali  del  mestiere.  Queste  consistono  in  una 
callositii  presso  T  articolazione  del  pollice,  costante,  voluminosa,  pii\ 
estesa  dal  lato  palmare  che  non  dal  lato  dorsale,  dovuta  all'  introdu- 
zione  dell'  anello  destro  della  forbice,  e  in  un'  altra  sulla  faccia  dorsale 
delle  falangette  delle  altre  quattro  dita,  dovuta  alia  pressione  dell'  a- 
nello  sinistro. 

pur  importante  ricordare  il  fatto  che  1'  operaio  guantaio  conserva 
molto  lunga  1'  unghia  del  pollice  destro  per  potersene  servire  per  im- 
primere  nella  pelle  il  segno  dove  deve  eseguire  il  taglio,  e  che  le  unghie 
delle  altre  quattro  dita  della  mano  sinistra  sono  (us^s)  erose  per  la 
pressione  che  subiscono  contro  il  marmo  nel  momento  della  lisciatura. 

C.  BlNDA. 


Dal  4  al  7  agosto  1896  avra  luogo  in  Monaco  il  III  congresso 
internazionale  di  Psicologia.  Per  la  partecipazione  alle  sedute  la  quota 
personale  ^  di  L.  20.  Quelli  d'  Italia  che  volessero  prendervi  parte 
possono  dirigere  le  lore  domande  al  Prof.  E.  Morselli,  Via  Assarotti, 
46,  Geneva. 


O.  FiLOMUSi-QuBLri,  RtdaUore  resporiMabiU 


LanciAno,  tip.  dello  StAbilimento  Rocco  CarAbba 
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ANCORA  SULL'ANECTASIA  POLMONARE 


del  Ppof.  A.w\go  rramassia 


A  molti  parra  ozioso  il  ritornare  su  qucBto  tema.  Da  alcuni  pu6 
esser  considerate  come  scientificamente  esaurito;  e  da  altri,  che  pur 
riconoscono  aperta  la  questione,  gli  si  neghera  importanza,  perch^ 
pu5  sembrare  non  tocchi  direttamente  la  pratica  forense.  Eppur  bene 
studiandone  gli  elementi,  si  vede  come,  oltre  al  fatto  scientifico,  vi 
si  associ  una  grave  ed  immediata  applicazione  giudiziaria,  dato  che  il 
Magistrate  si  dia  la  cura  di  seguire  le  fasi  del  presente  dibattito. 
PoicM  il  problema  si  riassume  tutto  in  questo  punto:  il  polmone  fetale, 
0  meglio  anectasico,  esclude  assolutamente  la  respirazione?  Si  pud  quindi 
portar  giudizio  positive  d'  infanticidio,  anche  nel  case  in  cui  nel  pol- 
mone deir  infante  non  si  abbiano  tracce  di  respirazione  o  d'  aria  in 
esso  contenuta?  Se  si  possono  dunque  scientificamente  conciliare  questi 
due  elementi,  ritenuti  sempre  antagonist,  cio^  respirazione  ed  anectasia 
polmonare,  c'  ^  sempre  da  attendersi  che  le  sentenze  dei  Magistrati  si 
informino  a  questa  (chiamiamola  cosi)  ipotesi  delF  ultima  ora.  Badstilbner 
infatti  (1)  riferisce  di  un  processo  in  Saalfeld  (Prussia  orientale)  in 
cui  una  donna  fu  condannata  come  infanticida,  perch^  aveva  dichiarato 
d'  aver  udito  vagire  il  proprio  infante,  mentre  poi  la  sezione  giudiziaria 
ne  aveva  dimostrato  i  polmoni  ancora  nello  state  fetale.  Potrebbe  quindi 
lentamente  farsi  strada  nell'  animo  dei  Magistrati  questa  novit^  di  ve- 
dute,  che  alia  sua  volta  sarebbe  fonte  di  gravi  errori.  Vale  quindi  la 
pena  che  si  riprenda  in  esame  con  la  maggiore  esattezza  qualche  ele- 
mento  del  quesito. 

La  mia  presente  Nota  ha  11  sue  punto  di  partenza  dal  lavoro  di 
Badstilbner,  e  dalle  deduzioni,  che  ne  trasse  il  Prof.  Strassmann  (2)  nel 


(1)  tiber  Verschwinden  der  Luft  aus  den  Lungen  Neugeborener.  Berlin  1895.  pag.  23. 

(2)  Strassmann.  Lehrbucb  der  ger.  Med.  1895.  pag.  583. 
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8U0  recente  insigne  Trattato  di  medicina  legale.  BadstUbner  sperimentf) 
fin  dove  1'  azione  dell'  acqua  stagnante  o  corrente  pu6  far  perdei-e  ai 
polmone  la  facolta  di  galleggiare.  Ma  prima  di  esporre  i  suoi  esperimenti, 
si  riferisce  agli  studi  noti  di  Simon,  SchrMer,  Ungar  ecc.,  ed  ammette 
Puna  0  r  altra  di  queste  tesi: 

1.  ®  Negli  infanti  immaturi,  per  la  insufficienza  delP  innervazione, 
e  quindi  dei  muscoli  respiratorj,  la  respirazione  pu6  indebolirsi  al  segno, 
da  non  lasciar  pid  tracce  di      nel  pai-enchima  polmonare. 

2.  ®  In  tutto  il  polmone  od  in  qualche  sua  provincia  per  1'  indebo- 
limento  progressive  della  respirazione,  il  tessuto  cessa  dalla  sua  fun- 
zione;  e  viene  quindi  dalla  corrente  sanguigna  assorbita  V  aria,  che 
vi  si  6  raccolta. 

Passiamo  sopra  qui  ai  lavori  nostri  (1)  di  Pellacani  (2),  di  Ziino  (3), 
che  hanno  ridotto  al  lore  giusto  valore  queste  deduzioni  soverchiaraente 
affrettate;  e  guardiamo  invece  agli  esperimenti  del  Badstdbner,  che  si 
aggirano  su  questo  punto:  secondo  Hofmann  (4)  potrebbesi  indurre  che 
un  trassudato,  o  T  azione  deir  acqua  corrente  insistente  per  3  -  8  giomi 
sarebbe  in  grade  di  rendere  fetale  il  polmone  gi^  disteso  dair  aria. 

Partendo  da  questo  date,  Badstiibner  allargo  le  sue  ricerche  per 
venir  alle  conclusioni,  che  se  il  cadavere  dell'  infante,  che  ha  respirato, 
vien  messo  intatto  neir  acqua,  non  si  formano  addirittura  trassudati, 
oppure  se  ne  formano,  ma  non  in  tal  grade  da  riescire  ad  espellere  V  aria 
del  polmone;  mentre  se,  attraverso  una  fenditura  del  torace,  insiste  per 
parecchi  giorni  (fine  a  14)  Tacqua  stagnante,  il  polmone,  che  ha  respi- 
rato, non  perde  la  sua  facolta  di  galleggiare;  mentre  la  perderebbe 
quando,  invece  dell'  acqua  stagnante,  agisse  per  un  tempo  variabile 
da  pochi  giorni  (da  11  a  18)  a  contatto  del  polmone,  sempre  attraverso 
la  ferita  toracica,  1'  acqua  corrente. 

Ora  qui  mi  permetto  ricordare  alcune  ricerche  da  me  istituite 
all'  intento  di  studiare  quanto  di  veramente  serio  si  contenesse  nella 
accennata  proposizione. 

Gi^  fine  dal  1882  (5)  dimostrai  1'  enormita  della  pressione  richiesta 
per  rendere  anectasico  un  polmone  dianzi  disteso  da  respirazione  sten- 
tata  0  limitata,  ampia  e  vigorosa^  o  da  aria  insufiiata. 


(1)  Tamassia.  DeUa  possibilitd  del  ritorno  spontaneo  del  polmone  alio  staio  atele- 
ctasico  (Riv.  sp.  di  fren.  e  med.  legale  1882). 

(2)  Pellacani.  Antiche  e  nuove  questioni  intorno  alia  docimasia  polmonare  (Kiv. 
sp.  di  fren.  e  med.  legale  1889). 

.3)  ZiiNO.  Delia  putrefazione  del  polmone.  Napoli  1884. 

(4)  IIOFMANN.  Lehrbuch  der  ger.  med.  VII.  Aufl.  1895,  pag.  754. 

(5)  Tamassia  op.  cit. 
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E  qiiesti  miei  risultati,  che  conduoono  a  negare  la  possibility  del 
ritorno  alio  stato  anectasico,  non  credo  opportune  riesporre,  poich^ 
vennero  registrati  da  Ungar  (1)  da  Hofmann,  dallo  stesso  Badstubner,  da 
Sti^assmann  (2)  e  da  tutti  gli  scrittori  che  si  occuparonodi  questa  questione. 

Ma  sonvi  altre  mie  ricerche,  istituite  nel  1889,  e  pubblicate  nei 
Rendiconii  del  R,  Istituto  Veneto  (3),  le  quali  non  sono  entrate,  come 
si  direbbe,  in  circolazione;  e  che  oggi  credo  dover  mio  ripresentare 
perch^  convergono  in  parte  con  quelle  del  BadstUbner,  cni  certo  non 
voglio  far  colpa  d'averle  ignorate. 

In  quell  a  mia  Memoria  raccoglievo  V  obbiezione  mossami  da  Ungar, 
che,  cio^,  la  sorama  energia  di  compressione  esercitata  orizzontalmente 
capace  di  render  anectasico  un  frammento  di  polmone  disteso  dall'aria 
respirata  o  insufflata,  dovevasi  forse  al  raccogliersi  dell'  aria  negli  in- 
fondibuii  polraonari,  che  cosi  come  insaccata  non  poteva  effluire  dai  bron- 
chi. Rispondevo,  cio^,  ad  Ungar,  costruendo  un  apparecchio  nel  quale  il 
polmone  attraverso  una  canula  assicurata  alia  trachea  poteva  emettere 
I'aria  in  esse  capita,  mediante  la  pressione  deir  acqua,  o  del  mercuric 
abbracciante  tutto  il  polmone  sospeso.  apparecchio  consiste  in  un  vaso 
di  lamina  di  ferro  con  coperchio  girante  in  mode  da  fissarsi  ermeticamente 
all'orlo  superiore  del  vaso.  Dal  coperchio  parte  un  tube  ad  imbuto,  la  cui 
estremitd  inferiore  viene  imboccata  dalla  trachea;  ed  a  questa  fissata. 
Yicino  al  coperchio  si  alza  un  tronco  di  tube,  che  si  innesta  a  un 
tubo  piu  alto  di  ferro,  o  di  gomma.  Dall'estremita  superiore  di  questo  si 
.introduce  il  liquido,.  che  pud  essere  acqua  o  mercuric.  II  quale  entrando 
nel  vaso,  viene  a  comprimere  uniformemente  1'  esterno  del  polmone;  ed 
allora  dai  piccoli  ai  grandi  infondibuli  I'aria  si  espelle  uniformemente 
dei  bronchi  verso  la  trachea;  tanto  che,  quando  la  pressione  6  abba- 
stanza  intensa,  si  avverte  un  fischio  rumoroso  d'  aria  che  effluisce,  o 
si  pud  veder  agitarsi  una  iiamma  ad  esse  vicina. 

Ora  sperimentai  su  polmoni  d' infante,  che  avevano  respirato  1.  2. 
3.  5.  15  giomi  mediante  la  pressione  dell'  acqua  avente  1'  altezza  di 
metri  5,75  durante  2.  4.  6.  8  ore. 

Pitt  tardi  (e  questo  esperimento  non  e  descritto  nella  mia  Memoria 
citata)  sperimentai  su  polmoni  congeneri  mediante  la  pressione  del  mer- 
curic a  cent.  80  d' altezza;  e  per  un  tempo  non  inferiore  a  2.  4.  6.  8  ore. 

In  tutte  queste  esperienze  ebbi  sempre  lo  stesso  risultato,  che 
confermai  pure  recentemente: 


(1)  Ungar.  Kiinnen  die  Lungen  ecc.  (Viert.  fi'ir  ger.  Med.  1883). 

(2)  Strassmann.  op.  cit.  pag.  523. 

(3)  Tamassia.  Suir  atelectasia  polmonare.  Nuove  ricerche  (Rend,  del  R.  Istituto  Ve- 
neto. Tom.  VII.  Ser.  VI.  1883). 
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1.0  Leggiero  afflosciamento  del  polmone,  quando  la  pressione  venlva 
ad  abbracciare  intensamente  tutta  la  superficie  estema  del  polmone. 

2.**  Permanenza  nel  polmone  della  facolti  di  galleggiare,  anche 
quando  la  pressione  fu  protratta  per  8  ore. 

Ora  soggiungo  che  1'  anno  passato  ripetei  questi  esperimenti  su 
polmoni  di  cani  e  di  conigli,  che  avevano  respirato  pochi  momenti;  e 
mi  ebbi  sempre  gli  stessi  risultati. 

Circa  T  effetto  della  pressione  dei  trassudati  e  delP  acqua  avvol- 
gente,  sperimentai  nel  modo  seguente: 

Feci  giungere  su  polmoni  intatti  o  su  frammenti  di  essi  un  getto 
d'  acqua  delP  altezza  di  metri  5,75  e  del  diametro  d'  un  centimetre.  I 
polmoni  appartenevano  ad  infanti,  che  avevano  respirato  1.  2.  3.  5.  15 
giomi.  La  compressione  dell'  acqua  si  protrasse  per  2.  4.  6.  8  ore. 

Altri  frammenti  di  polmoni,  che  avevano  respirato  durante  il  tempo 
indicate,  vennero  per  2.  4.  6.  8  ore  sottoposti  alia  pressione  del  getto 
acqueo  accennato,  dope  d'  essere  stati  privati  della  pleura. 

Altri  frammenti  di  polmoni  congeneri  ai  precedenti,  e  denudati  dalla 
pleura,  furono  trattati  come  i  precedenti,  dopo  d'  esser  stati  perforati 
ripetutamente,  alF  intento  di  espellere  1'  aria,  che  avrebbe  potuto  rac- 
cogliersi  negli  infondibuli,  come  obbiettava  Ungar. 

Su  altri  frammenti  di  polmoni  denudati  dalle  pleure,  e  perforati, 
si  esercitd,  prima  del  getto  e  durante  il  getto,  il  massaggio  con  forza 
fra  le  dita  per  un  tempo  non  minore  di  mezz'  ora. 

Sperimentai  su  polmoni,  che  avevano  respirato  da  poche  ore,  o  da 
pochi  giorni,  ma  aifetti  da  congestione  o  da  bronchite. 

Da  tutte  queste  esperienze  io  ebbi  sempre  il  medesimo  esito,  e 
cio^:  la  dove  il  getto  acqueo  insiste,  il  tessuto  polmonare  si  smunge 
di  colore,  e  si  fa  d'  apparenza  gelatinoso  per  imbibizione  d'  acqua; 
ma  in  ogni  parte  dei  frammenti  studiati  si  pu6  constatare  la  facolta 
di  galleggiare. 

Da  queste  esperienze  indussi  esser  impossibile  che  un  polmone 
disteso  da  respirazione  o  da  metodica  insufflazione  ritorni  spontanea- 
mente  o  per  effetto  di  compressione  di  trassudato  od  essudati,  alio  state 
anectasico.  Nessuno  di  questi  liquidi  intratoracici  infatti,  anche  spinto 
al  massimo  grade  di  quantity  e  di  tensione,  potra  mai  rappresentare 
r  enorme  pressione,  cui  furono  sottoposti  i  polmoni  nolle  dette  mie 
esperienze. 

Cid  affermando,  non  escludo  che  il  contatto  protratto  e  premente 
d'  un  liquido  non  debba  in  qualche  modo  alterare  la  costituzione  fisica 
del  polmone,  si  da  rendeme  maggiore  il  peso  specifico.  Ma  queste  mu- 
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tozioni  per  quanto  indubitate,  non  lasciano  nel  parenchina  stesso  im- 
pronte  apprezzabili  e  dimostrabili  alia  docimasia. 

Cosi  rivendicato  storicamente  quel  poco,  che  poteva  spettarmi  nello 
studio  di  questo  tema,  ritorniamo  alle  ricerche  di  Badsttlbner,  le  quali 
hanno  gik  nella  mia  Memoria  una  risposta  anticipata. 

Quelle  che  emerge  primitivamente  da  queste,  ^  lo  spostamento  che 
la  questione  ha  subito.  Si  parti  dagli  studi  di  Schroder,  Simon,  Ungar 
ecc.  per  ammettere  la  possibility  del  ritorno  alio  state  d'  anectasia  del 
polmone;  e  poi  per  confermare  questa  ipotesi,  o  per  allargarne  le  appli- 
cazioni,  si  sperimentd  su  polmoni  distesi  da  respirazione  o  da  insuf- 
flazione,  i  quali  avrebbero  perduto  la  facoM  di  galleggiare,  dope  d'  esser 
stati  a  contatto  pid  o  meno  immediato  con  V  acqua  per  8,  10,  13, 
fino  18  giorni. 

Invece  il  punto  essenziale,  veramente  critico,  della  questione  attuale, 
e  che  interessa  in  sommo  grade  la  dottrina  delP  infanticidio  non  solo, 
ma  la  stessa  decisione  del  Magistrate,  era  quelle  di  vedere  se  dope 
qualche  era  (al  massimo)  di  respirazione,  il  polmone  potesse  ritomare 
anectasico,  s5  da  offrire  alia  sezione  una  contraddizione  sicura  tra  il  fatto 
anatomico  e  il  fatto  fisiologico  pii\  o  meno  asserito  o  sospettato.  H  fatto 
che  il  polmone  disteso  da  respirazione  o  da  insufflazione  possa  perder  la 
facolta  di  galleggiare  dope  15,  18  giomi,  e  magari  anche  dope  4  giomi 
per  effetto  di  condizioni  speciali  del  proprio  ambiente,  costituira  sempre 
materia  degna  di  nota,  ma  non  pretendera  mai  di  contribuire  alia 
risoluzione  del  presento  quesito.  La  questione  h  divenuta  quindi  nelle 
mani  di  Badstilbner  piu  d'  indole  tanatologica,  che  Hsiologica,  come  era 
nel  suo  principle ;  ed  h  naturale  percid  che  le  ricerche  di  Badstftbner 
dovrebbero  trovar  posto  in  altra  sede. 

Malgrado  cid,  voUi  ripetere  alcune  di  queste  ricerche,  per  veder 
ogni  possibile  lore  applicazione. 

Intanto  trovai  inutile  ripetere  la  serie  prima  degli  esperimenti  di 
Badstdbner,  ciod  immersione  del  feto,  che  ha  respirato,  a  torace  intatto 
neir  acqua.  Era  naturale  che  le  cose  sarebbero  per  molto  tempo  rimaste 
immutate,  fino  air  insorgere  dei  fenomeni  grossolani  della  putrefa- 
zione.  L'  acqua  penetrata  (e  sempre  in  piccola  quantitfl)  nei  bronchi 
non  poteva  per  se  sola  alterare  la  costituzione  fisica  del  polmone 
in  pochi  giorni. 

La  seconda  serie  di  esperimenti  di  Badstilbner  (cadaveri  d'  infant! 
che  respirarono,  cui  fu  praticata  una  fenditura  toracica  ed  immersi 
entro  acqua  stagnante)  non  esigeva  controUo  di  nuove  indagini,  poich^ 
egli  otteneva  che,  anche  spingendosi  fino  a  18  giomi  di  immersione, 
i  polmoni  non  perdevano  la  facolta  di  galleggiare. 


Digitized  by 


102 


GIORNALE  DI  MEDICINA  LEGALE 


All'  incontro  la  terza  aerie  di  esperimenti,  dai  quali  si  argomente- 
rebbe  che  il  polmone  disteso  da  respirazione  pud,  dopo  parecchi  giorni 
(10-14),  perdere  la  facolt^  di  galleggiare,  quando  V  acqtia  correnie 
V  abbia  irrorato  attraverso  una  fessura  toracica,  parverai  degna  di  ri- 
marco;  e  voUi  ripetere  alcune  di  esse;  ma  i  miei  dati  non  corrisposero 
esattamente  a  quelli  del  Badstilbner;  e  probabilmente  per  cause  affatto 
indipendenti  dalla  condizione  fisica  originaria  dei  polmoni. 

Esp.  I.o  Nel  torace  destro  d'  un  infante  mature,  che  aveva  vissuto 
un  giorno,  praticai  un'apertura  lunga  4  cent,  largo  3;  adagiai  il  cadavere 
in  tal  guisa  che  un  getto  d'  acqua  continue  deir  altezza  di  sei  metri 
air  incirca  venisse  a  battere  centre  il  polmone,  e  V  infante  venisse  a 
trovarsi  sempre  immerse  nell'  acqua  (Temp.  14.^  C).  Alia  fine  del 
3.^  giorno  di  continua  irrorazione,  tutto  il  polmone  destro  ^  rigonfio, 
scolorito,  d'aspetto  gelatinoso.  Condizione  congenere;  ma  assai  piii  mite 
nel  sinistro.  Ambedue  i  polmoni  galleggiano;  e  galleggia  ogni  fram- 
mento,  anclie  piu  piccolo,  della  regione  corrispondente  al  prime  con- 
tatto  delF  acqua  cadente. 

Esp.  II. «  Si  instituisce  la  medesiuia  ricerca  sul  cadavere  d'  infante, 
che  visse  2  giorni;  si  protrae  V  irrorazione  al  G.^  giorno; 

I  risultati  sono  assolutamente  oongeneri  a  quelli  del  case  precedente. 

iEsp.  III.o  Si  instituisce  la  medesima  ricerca  sul  cadavere  d'  infante, 
che  visse  2  giorni  all'  incirca.  Si  protrae  1'  irrorazione  all'  8.°  giorno. 

Risultati  assolutamente  identici  ai  precedenti. 

Volli  esagerare  le  condizioni  di  pressione  del  polmone,  applicando 
sul  polmone  un  peso  di  cento  grammi,  lasciando  poscia  agire  nella 
vicinanza  di  questo  il  getto  dell'  acqua. 

Su  tre  infanti  che  avevano  respirato  I'uno  2  giorni,  1'  altro  3  giorni, 
il  terzo  5  giorni  feci  insistere  (nolle  condizioni  accennate)  il  getto  acqueo 
per  tre,  cinque,  sette  giorni;  e  mi  ebbi,  che  anche  nel  punto  continua- 
mente  compresso  dal  peso,  e  imbevuto  dell'  acqua  corrente,  il  parenchima 
polmonare  galleggia va  splendidamente. 

Dalle  quali  ricerche  emerge  ancora  provato,  che  nessun  essudato 
per  quanto  dense  ed  abbondante,  e  neppur  il  contatto  assai  protratto 
deir  acqua  congiunto  ad  una  compressione  assai  grave  direttameijte 
applicata,  valgono  ad  espellere  aria  dal  polmone  in  tale  quantity,  da 
far  perder  al  polmone  la  facoM  di  galleggiare. 

lo  non  spinsi  la  immersione  fine  al  13  od  al  18.**  giorno,  poich^ 
come  gia  accennai,  date  anche  che  dopo  questo  tempo  il  polmone  cessasse 
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dal  galleggiare,  cid  sarebbe  estraneo  all'  azione  dell'  elasticita  normale 
del  tesButo;  ma  dipenderebbe  esclusivamente  dal  processo  di  putrefazione 
favorito  dall'  acqua,  che  venne  a  penetrarlo  intimamente,  coadiuvata 
dalla  temperatura  circoBtante  e  dagli  altri  coefficienti  della  putrefazione. 

E  noto  infatti  come  alcuni  vecchi  Bcrittori  di  medicina  forenBe, 
Teychmeyr,  Hebenstreit,  Metzger,  Henke  (I),  ad  esempio,  ammettesBei-o 
che  11  polmone,  che  aveva  respirato,  potesse  perder,  in  causa  della  putre- 
fazione, la  facolt^  di  galleggiare.  Era  questa  una  delle  rispoBte,  che  si 
davano  agli  eterni  e  monotoni  attacchi  contro  la  docimasia  idrostatica; 
e  che  era  pur  data  recentemente  dal  compianto  nostro  De  Crecchio  (2). 

lo  stesso,  (3)  sperimentando  sulla  putrefazione  dei  polmoni,  trovai 
che  non  di  rado  il  polmone  disteso  da  aria  respirata  od  insufflata  tende 
a  guadagnare  il  fondo.  In  media  questo  awerrebbe,  secondo  le  dette 
mie  ricerche  verso  il  31-32.*^  giomo  nell' acqua,  cominciando  per6  il 
polmone  ad  equilibrarsi  in  essa  verso  il  20-21.®  giomo;  ed  esponevo 
le  ragioni  da  questo  fenomeno  per  s^  stesso  pid  che  attendibile,  quando 
si  conosca  il  modo  con  cui  il  processo  intimo  di  putrefazione  nell'  am- 
biente  acqua  o  congeneri  si  va  compiendo. 

Le  esperienze  quindi  di  Badstftbner  cosa  ci  dicono?  Non  che  il 
polmone,  che  ha  respirato  od  e  stato  insufflate  possa  ritornare  anectasico; 
ma  sibbene,  che  per  effetto  del  protraimento  della  imbibizione  acquea, 
il  tessuto  dapprima  si  fa  piil  pesante;  e  piii  tardi,  cominciando  la  pu- 
trefazione, il  peso  pu6  aumentare  al  punto  da  perder  la  facolta  di  gal- 
leggiare. Non  si  tratta  quindi  di  un  ritomo  ad  uno  stato  fetale;  ma 
sibbene  di  una  trasformazione  fisica  indipendente  da  ogni  funzionalit^ 
del  tessuto.  E  se  si  guarda  alia  quasi  coincidenza  dei  due  dati  conse- 
guiti  sperimentalmente  da  me  fine  dal  1876,  e  in  questi  giorni  da 
Badstnbner,  si  trover^  che  1'  interpretazione,  che  io  do  agli  esperimenti 
di  questi  ^  la  piit  ovvia;  e  non  ha  nulla  a  che  fare  con  il  ritomo 
all'anectasia.  Dice  coincidenza,  giacche  se  nei  miei  esperimenti  si  accenna 
air  equilibrarsi  di  iuito  il  polmone  nell'  acqua,  in  quella  di  Badstftbner 
si  descrivono  afFondanti  sol  tan  to  alcuni  frammenti,  altri  ancora  galleg- 
gianti.  II  che  vorrebbe  dire,  che  se  si  fosse  messo  nell'  acqua  1'  intiero 
polmone,  sarebbesi,  come  avvenne  nel  case  mio,  equilibrate  con  I'acqua. 

E  1'  aver  conseguito  un  parziale  affondamento  dei  polmoni  dopo 
una  immersione  protratta  per  tanti  giorni  nell'  acqua  corrente,  mentre 
gli  stessi  rimasero  immutati  nell'  acqua  stagnante,  rinforza  1'  argo- 


(1)  Henke.  Lehrbuch  der  ger.  Medicin.  XIII  Aufl.  1850.  pag.  375.  n  561.  Ricordo 
Henke  per  citare  nn  nome  autorevole.  Qui  si  trova  esposta  la  storia  della  questione. 

(2)  De  Crecchio.  Lezloni  di  medicina  legale  vol.  1.  pag.  967. 

(3)  Putrefazione  del  polmone  p.  38. 
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mentazione  che  trattasi  n6  piii,  n§  meno  di  imbibizione,  di  irapregna- 
mento  d'  acqua  come  fatto  iniziale;  giacch^  piii  facilmente  questa  ag- 
gredisce  e  penetra  i  tessuti,  quanto  ^  maggiore  la  sua  violenza  di 
contatto  ed  il  suo  movimento  di  investimento. 

Altra  prova  che  in  questi  casi  trattasi  di  puro  fatto  fisico  iniziale 
della  putrefazione  si  trae  dalle  stesse  osservazioni  del  compianto  nostro 
Giovanardi,  che  il  Prof.  Hofmann  e  lo  stesso  BadstGbner  ricordano.  11 
Giovanardi  (1)  dimostrava  infatti  che  quando  il  polmone,  disteso  in  pre- 
cedenza  dall'  aria  e  reso  artificialmente  pesante  merc^  il  suo  contatto 
con  V  acqua,  veniva  essiccdto,  ritornava  a  galleggiare;  e  proponeva 
anzi  assai  ingegnosamente  questo  facile  assaggio  nei  casi  incerti.  lo 
stesso  ripetei  questi  esperimenti  del  Giovanardi,  che  sempre  mi  dettero 
consonanza  di  risultato. 

Quando  cio^  il  polmone  disteso  delP  aria  e  prevalentemente  per 
respirazione,  sta  per  equilibrarsi  neir  acqua,  od  anche  h  H  per  affon- 
darsi  (appunto  perchd  venne  immerse  per  un  tempo  piil  o  meno  lungo 
neir  acqua),  lo  si  metta  alia  temperatura  della  stufa  a  45-50.**  gradi, 
in  mode  che  T  essiccazione  proceda  dolcemente,  allora  il  tessuto  stesso 
essiccato,  e  messo  nell'  acqua  ritorna  a  galleggiare. 

II  che  indica  che  si  h  spogliato  d'  un  materiale  aggiunto,  che 
contribuiva  ad  aumentarne  il  peso  specifioo. 

Ed  i  casi  di  non  ritomo  al  galleggiamento,  dopo  V  essiccamento,  di 
polmoni  stati  immersi  neir  acqua,  si  spiegano  col  fatto  che  la  protratta 
immersione  non  si  ridusse  ad  un  puro  e  semplice  imbevimento,  ma 
sibbene  all'  inizio  della  putrefazione.  Ma  anche  qui  il  ritorno  all'  ane- 
ctasia  non  ha  nulla  a  che  fare. 

Cosi  ridotte  al  lore  giusto  valore  le  deduzioni  sperimentali  di  Ead- 
stUbner,  mi  si  permetta  d'  aggiungere  alcune  ricerche  recentemente  da 
me  istituite,  che  hanno  stretta  attinenza  col  ritomo  air  anectasia,  e  si 
possono  ritenere  in  continuazione  con  quelle  gi^  esposte. 

Si  5  giit  yisto  come  il  preteso  ritomo  all'  anectasia  concema  pre- 
valentemente feti  non  maturi,  che  abbiano  respirato  per  brevissimo  tempo. 

YoUi  avvioinarmi  a  queste  condizioni,  sperimentando  su  conigli 
immaturi,  atti  perd  alia  respirazione,  che  estrassi  dall'  utero  e  che  tenni 
in  vita  per  un  tempo  variabile  da  20  a  70  minuti  primi. 

Ucciso  r  animale,  riconosciuto  che  i  polmoni  galleggiavano,  veni- 
vano  questi  messi  entro  un  tube  di  vetro,  e  fissati  al  fondo;  quindi 
compressi  con  una  data  colonna  di  mercuric.  Dopo  un  tempo  determinate 
se  ne  esaminava  neir  aa^ua  il  peso  specihco. 


(1)  Rivista  sper.  anno  VIII. 
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Cosi  mi  ebbi  i  fatti  seguenti: 

Esp.  I.o  Polmone  di  coaiglio  immaturo,  che  respird  20  minuti  primi. 
Galleggia. 

Peso  d'  un  polmone  gr.  0,80:  lo  si  fissa  al  fondo  di  una  provetta 
in  modo  per6  che  il  mercurio  possa  insinuarsi  anche  da  questo.  La 
provetta  ha  15  mm.  di  diametro;  6  alta  18  cm.  Si  versa  il  mercurio,  che 
giunge  a  16  cent. 

Dope  sei  ore  di  compressione,  si  leva  il  polmone;  lo  si  trova  rag- 
grinzato;  messo  neir  acqua  nella  sua  totalita,  galleggia. 

Qualche  piccolo  firammento  dell*  orlo  esterno,  isolate,  si  equilibra 
neir  acqua,  e  tende  verso  il  fondo. 

Ma  la  grande  maggioranza  dei  frammenti  galleggia. 

Esp.  n.o  Consiglio  immaturo,  che  respirO  50  minuti  primi. 
Si  opera  come  il  case  precedente. 
Dope  1  ora  e      il  polmone  galleggia. 
Dope  6  ore  di  compressione  il  polmone  galleggia  ancora. 
Dopo  8  ore  air  incirca  il  polmone  tende  ad  equilibrarsi:  ridotto  in 
piccoli  frammenti,  taluno  galleggia,  taluno  si  equilibra,  e  parecchi  vanno 


Esp.  in.<>  Coniglio  immaturo,  che  respir5  50  minuti  primi. 
Si  opera  come  il  case  precedente. 

Qualche  frammento  guadagna  il  fondo  soltanto  dopo  7  ore  di 
compressione. 

Esp.  IV.o  Coniglio  immaturo  che  respird  60  minuti  primi. 
Si  opera  come  il  case  precedente. 
Risultati  assolutamente  congeneri. 

Esp.  V.o  Coniglio  immaturo,  che  respird  70  minuti  primi. 
Si  opera  come  il  case  precedente. 
Dopo  8  ore  di  compressione,  galleggia  in  totalitli. 
Galleggia  in  totalita  dopo  20  ore  di  compressione;  solo  qualche  pic- 
colo frammento  si  equilibra,  o  tende  a  guadagnare  il  fondo. 

Esp.  VI.®  Coniglio  immaturo,  che  respird  80  minuti  primi. 
Si  opera  come  nei  casi  precedents 

II  galleggiamento  in  totality  ed  in  frammenti  si  conserva  fine  dopo 
22  ore  di  compressione. 


al  fondo. 
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lo  non  voglio  insistere  soverchiamente  sul  significato  di  queste 
esperienze,  die  confermano  le  raie  precedent!;  e  tendono  a  dimostrare 
che  anche  nelle  eondizioni  di  respirazione  scarsa  in  soggetto  immaturo, 
il  polmone  sa  mantenersi  disteso,  anche  quando  piil  che  da  un  innocuo 
traesudato  cadaverico,  trovisi  uniformemente  compresso  da  un  peso  e- 
norme,  quale  mai  in  nessuna  contingenza  tanatologica  potra  verificarsi. 

Ed  aggiungo  ancora,  come  gi^  feci  notare  nelle  Memorie  mie  pre- 
cedenti,  che  pur  concedendo  qualche  effetto  alia  retrazione  spontanea, 
non  so  comprendere,  dal  punto  di  visto  fisiologico,  la  dottrina  di  Ungar 
che  il  sangue  possa  assorbire  1'  aria  esistente  nei  polmoni,  gik  in  atto 
respiratorio.  Se  trattasi  d'organismo  vivo,  il  fatto  del  sangue,  che  esporti 
dal  polmone  1'  aria,  e  lo  lasci  privo  rappresenta  una  vera  contrad- 
dizione  funzionale;  e  se  trattasi  di  organismo  morto,  in  allora  1'  as- 
sorbimento  che  il  sangue  pu6  esercitare  suU'  aria  dei  polmoni,  ^  si 
insignificante,  da  non  aver  alcun  effetto  nella  mutazione  del  peso  spe- 
cifico  del  polmone. 

Ed  ancora  ricordando  gli  studi  di  Kiittner  ed  i  piii  recenti  di  Klein, 
debbo  pur  soggiungere  che  la  stessa  trasformazione  degli  epitelj  cubici 
in  epitelj  appiattiti,  deve  imprimere  al  polmone  una  costituzione  sot- 
tilmente  spugnosa;  la  quale  anche  data  la  massima  retrazione  del  tes- 
Buto,  rendera  tenue  la  massa,  e  quindi  lo  render^  piti  leggiero  del 
parenchima  fetale. 

Parmi  quindi  di  aver  diritto  di  trarre  dalle  presenti  considerazioni 
ed  esperienze  i  corolla  rj  seguenti: 

1.  ®  Non  si  pud  ammettere  che  un  trassudato  cadaverico,  insistendo 
anche  per  molto  tempo  (2.  3.  4  giomi)  su  polmone  d'  infante  che  abbia 
respirato,  tolga  a  questo  T  aria  in  tal  grade  da  renderlo  anectasico,  e 
quindi  non  galleggiante  nell'  acqua. 

2.  ®  Le  ricerche  di  Badstilbner,  aggirandosi  su  casi  di  estremo  protra- 
imento  del  liquido  circumambiente,  si  riferiscono  piu  a  mutazioni  fisiche 
tanatologiche,  che  a  retraimento  elastico,  od  assorbimento  d'aria  da  parte 
del  sangue. 
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IMPUTATO  DI  TRIPLICE  ASSASSINIO 

del  D.r  r»rof.  O.  Virgilio 
Diretlore  dei  Manicomi  di  Aoersa, 

Neir  autunno  del  1892,  e  proprio  nei  giorni  18  di  Ottobre  e  se- 
guenti,  invitati  vioendevolmente,  imo  dalla  difesa,  P  altro  dalP  accusa, 
Innanzi  alia  Corte  di  Assisie  di  Liicera,  noi  sottoscritti  assistemmo  al 
dibattimento  intero  della  causa  di  Francesco  Paolo  Giordano,  proprie- 
tario  d'  Ischitella,  soggetto  del  presente  lavoro,  11  quale  era  imputato 
di  triplice  assassinio  nelle  persone  della  propria  domestica,  Anna  Maria 
d'Avolio,  della  nipote,  Maria  Ventrella  e  della  sorella,  Colomba  Giordano. 

La  ragione  del  nostro  intervento,  in  quella  circostanza,  era  la  ri- 
chiesta  di  un  secondo  parere  scientiflico,  sulle  condizioni  mentali  del- 
V  accusato,  nell'  atto  del  delinquere:  diciamo  secondo  parere,  perch^ 
una  precedente  perizia,  concludente  alia  semiresponsabilitA  del  Gior- 
dano per  vizio  di  mente,  era  stata  gi^  redatta,  la  quale  pare  lasciasse 
anoora  mal  sicuro  1'  animo  dei  giudlci  e  del  Ministro  della  difesa. 

Ma,  dopo  udito  il  dibattimento,  che  duro  per  ben  quattro  giorni, 
noi  non  ci  sentimmo  in  grade  di  pronunciarci,  tanti  erano  i  dubbi  in 
cui  r  animo  nostro  ondeggiava,  a  fronte  di  posizioni  contradittorie  o 
inesplicabili,  e  di  un  uomo  che  non  voleva  o  non  sapeva  rivelarsi. 
Infatti,  la  sommaria  osservazione  del  prevenuto,  praticata  da  noi  du- 
rante r  udienza,  al  cospetto  dello  stesso  avvocato  della  parte  civile, 
r  egregio  Signer  Niooletti,  il  quale  se  ne  moe^trava  vivamente  impres- 
sionato,  ci  oifriYa  una  quantita  di  note  somatiche  degenerative  e  mor- 
bose;  mentre  altre  considerazioni  non  ci  rassicuravano  a  rendere  un 
giudizio,  da  cui  potesse  scaturire,  come  da  limpida  fonte,  un  verdetto 
dei  giudici.  Dichiarammo  percio  che  sentivamo  il  bisogno  di  studiare 
serenamente  il  processo  o  le  circostanze  del  reato  c,  il  piit  profonda- 
mente  che  ci  fosse  consentito  dalla  nostra  scienza  ed  esperienza,  la 
persona  stessa  delP  imputato. 

(juesta  Concorde  dichiarazione,  che  in  fin  di  con  to  faceva  fede 
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delle  nostre  intenzioni  oneste,  riusci  di  unanime  soddisfazione  della 
Corte;  la  quale  emise  un*  ordinanza  di  deferenza  e  onore  per  entrambi, 
perch^,  rimandando  a  tempo  migliore  il  prosieguo  della  causa,  affidavaci 
intanto  1'  incarico  di  tenere  sotto  esame,  nel  Manicomio  Criroinale  di 
Aversa,  il  Giordano,  per  riferire  poi  alia  Corte  sulle  oondizioni  mentali 
dello  steeso,  tanto  nel  memento  storico  dell*  oseervazione,  quanto  nel- 
r  esecuzione  dei  reati  e  prima,  per  inferirne  il  grade  di  responsabilita 
che  gli  compete,  (ordinanza  del  3  Dicembre  1892). 

Come  esordio  del  lavoro,  cui  ci  apparecchiamo  dovremmo,  come  si 
usa,  narrare  il  luttuoso  avvenimento,  che  mena  il  prevenuto  innanzi 
al  giudizio  popolare;  ma  ce  ne  dispensiamo,  conciossiach^  sarebbe  lungo 
ed  anche  ozioso  ripetere  la  triste  storia  che  si  riepilogd  nella  distru- 
zione  quasi  di  una  intera  progenie.  Cotesta  istoria  fu  esposta  sia  nella 
requisitoria  del  P.  M.,  sia  nel  preambolo  della  prima  perizia  scritta: 
laonde  ^  a  tali  documenti  che  ci  riportiamo,  in  quanto  essi  concemono 
fatti  appurati  in  mode  incontro  —  vertibile  e  positive  dalla  istruttoria. 
Diciamo  questo  perch^  intendiamo  riserbarci  tutta  la  liberta  di  apprez- 
zamento  dei  fatti  medesimi:  apprezzamenti,  i  quali  debbono  essere  il 
risultato  psicologico  subiettivo  delle  menti  che  si  accingono  alia 
critica  di  episodi  o  avvenimenti  storici  di  qualsiasi  natura,  dal  punto 
di  vista  della  propria  speciale  cultura. 

Certa  cosa  5  che  il  Francesco  Paolo  Giordano,  nella  notte  del  16 
Marzo  1892  fece  tre  vittime.  Lo  intuirono  tutti  piil  o  mono  che  rap- 
presentarono  T  opinione  pubblica  d' Ischitella;  lo  infert  T  Istruttore 
dagli  indizi  capitatigli  tra  le  mani  durante  V  inchiesta,  e  pii\  che  altri 
lo  disse  V  imputato  medesimo,  il  quale,  datosi  spontaneamente  nelle 
mani  della  giustizia,  confess5  di  essere  appunto  egli  Tautore  della  strage. 
Sicch^  passandocene  dal  riprodurre  la  tragica  scena  dei  delitti  commessi, 
e  promettendoci  di  ritomare  sui  minuti  particolari  di  essa,  quando  ci 
occorrera  di  saggiare  V  avvenimento  alia  pietra  di  paragone  della  cri- 
tica psichiatrica,  senz'  altri  preamboli  ci  aifrettiamo  ad  abordare  il 
prime  quesito  propostoci  dalla  Corte,  a  riconoscere  cioe  quale,  che  essa 
sia,  la  personalita  del  prevenuto  e  quali  le  condizioni  della  di  lui  orga- 
nizzazione  psico-fisica,  nel  memento  presente. 

Tale  compito  non  ^  certo  difficile;  basta  all'  uopo  presentare  ai 
giudici  la  persona  deir  imputato;  ben  vero  per6  lumeggiandola  con 
tutti  i  sussidi  che  la  scienza  mette  nelle  nostre  mani.  E  procederemo 
innanzi  tutto  alia  ricerca  pid  strettamente  medica,  cio^  air  esame  degli 
organi  e  delle  funzioni  del  prevenuto:  poscia  cercheremo  di  svolgere 
anche  le  piu  recondite  pieghe  dell'  organismo  psichico  di  lui,  che  ^ 
sottoposto  al  nostro  esperimento. 


SULLO  8TAT0  DI  MENTE  DI  FRANCESCO  PAOLO  GIORDANO  109 


Senza  dubbio  questa,  che  coBtituisce  la  prima  parte  del  nostro 
studio,  essendo  una  esposizione  analitica,  fatta  con  metodo  strettamente 
didattico,  sara  per  riuscire  arida,  monotona,  del  tutto  sfomita  di  quelle 
attrattive  brillanti,  che  sogliono  offrire  le  indagini  scientifiche,  anche 
le  meno  speculative  e  trascendenti.  Cid  non  ostante  ci  permettiamo 
richiamare  sopra  di  essa  tutta  la  considerazione  spregiudicata  della 
Corte,  perch^  in  un  case  di  tanta  importanza  come  questo,  solo  da 
annotazioni  minuziose,  completate  nolle  diverse  loro  facce  ed  abbrac- 
ciate  con  uno  sguardo  d'  insieme,  si  pud  assorgere  al  concetto  generale 
di  quel  che  valga  e  sia  la  persona  di  cui  si  tratta. 

Noi  dunque  presenteremo  la  figura  del  Giordano  nella  piii  vera 
sua  nudity  fisica,  cio^  nella  sua  costituzione  antropologica,  funzionale 
e  patologica,  e  quindi  nella  sua  organizzazione  mentale:  con  che  ci 
troveremo  condotti  a  riconoscere  ed  apprezzare  V  uomo  nella  sua  inte- 
rezza,  quale  egli  e  nel  memento  storico  della  nostra  osservazione. 

Assoluto  cosi  il  prime  quesito  propostoci  dalla  Corte,  cercheremo 
di  risolvere  anche  il  secondo  che  concerne  lo  state  di  mente  dell'  impu- 
tato  anteriore  al  delitto.  E  lo  faremo  ricostruendo  la  figura  del  Gior- 
dano dai  documenti  consacrati  nel  processo,  non  senza  tener  conto  dei 
dati  biografici,  e  di  quelli  gentilizi,  dai  quali  ultimi  si  deve  ottenere  il 
controUo  delPapprezzamento,  che  sar^  scaturito  dalle  indagini  preoedenti. 

Da  ultimo  dovendo  sciogliere  V  ultimo  quesito  assegnatoci  e  giudi- 
care  dello  state  mentale  del  prevenuto  neir  atto  di  delinquere  piglie- 
remo  in  esame  il  reato  nei  suoi  diversi  momenti,  ed  allora  saggiandolo, 
come  dicemmo,  alia  pietra  di  paragone  della  critica,  ci  auguriamo  di 
riuscire  all*  apprezzamento  del  fatto  e  della  persona  che  ne  fu  il  pro- 
tagonista. 

PRIMA  PARTE 
Chi  i  Francesco  Paolo  Giordano. 

E  un  uomo  sui  58  anni,  che  ne  dimostra  assai  di  pid;  perch^  ha 
V  andatura  cascante,  il  capo  curve  sul  petto,  i  peli  e  i  capelli  canuti, 
la  cute  secca  e  sottile,  che  si  solleva  in  lunghe  pieghe,  e  la  faccia  e 
la  fronte  cosparsa  di  rughe.  Questa  che,  air  annunzio  delP  et4,  sembra 
una  vecchiaia  precoce,  ^  poi  confermata  da  una  quantity  di  fatti,  i 
quali  depongono  per  la  involuzione  senile,  tali  il  colorito  cachettico, 
le  cami  cascanti,  una  buona  parte  delle  unghie  calcificate  e  deformate 
sia  alle  mani  che  ai  piedi;  1'  inserzione  della  cornea  alia  sclerotica  gi^ 
un  tantino  opacata  (indizio  di  quella  involuzione  che  gli  oftalmologi 
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appellano  geroiitoxo);  le  arterie  ligide  dovunque,  serpentine  manife- 
Btamente  quelle  temporali;  squillanti  per  ateromaeia  i  toni  cardiaci,  il 
prime  dei  quali  suir  aorta  potrebbe  dirsi  soffiante,  e  da  ultimo  alcune 
articolazioni  alquanto  rigide,  cosi  come  non  d  consueto  per  uomini  che 
non  abbiano  varcata  la  Bessantina;  e  tutto  ci6  senza  far  parola  della 
rarefazione  del  parenchima  pulmonare  dovuto  ad  enfisema  senile. 

Non  ostante  perd  tutti  cotesti  caratteri  di  decadimento,  noi  potremmo 
affermare  che  la  costituzione  fisica  del  nostro  soggetto  sia  stata  origi- 
nariamente  robusta. 

Ma  ii  tipo  antropoiogico  dal  punto  di  vista  estetico  lascia  molto  a 
desiderare.  La  statura  vantaggiosa,  le  mani  lunghissime  fanno  un  mani- 
festo contrasto  con  la  strettezza  del  torace  e  col  cranio  assai  piccolo. 
Ed  ecco,  senza  prevenire  chi  legge,  a  questo  riguardo  le  cifre  antropo- 
metriche  da  noi  ottenute: 


53,200 

.    .    Metri  1,730 

1,720 

0,180 

Diametro  antero-posteriore  del  capo  . 

0,172 

»       biparietale           »  » 

0,147 

80,76 

0,265 

0,265 

0,530 

0,300 

0,300 

1,130 

Larghezza  della  fronte  inferiore    .  . 

0,097 

Altezza        »       »         »         .  . 

0,040 

0,125 

»       tra  gli  angoli  mandibolari  . 

» 

0,117 

0,130 

0,053 

68 

79,9 

Tralasciando  tutte  le  altre,  dobbiamo  fermarci  su  due  cifre  princi- 
palmente,  quali  sono  la  circonferenza  cranica  di  530  mm.  e  la  somma 
delle  curve,  la  quale  addita  la  presumibile  capacity  cranica,  che  sarebbe 
di  1130.  E  ci  fermiamo  su  tali  cifre  perchd  desse  sono  una  nota  di 
microcefalia  e  quindi  d'  inferiority. 
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Son  da  notare  poi  alcune  asimmetrie  di  misure  dai  due  lati:  cosi 
la  larghezza  delle  orecchie  ^  di  33  a  destra  e  37  a  sinistra;  la  lun- 
ghezza  delle  medesime  5  di  73  a  destra  e  70  a  sinistra.  Oltre  a  queste 
si  riscontrano  ancora  altre  asimmetrie  apprezzabili  al  semplice  sguardo: 
tali  la  plagiocefalia  sinistra  e  la  plagioprosopia  destra.  Sono  poi  molto 
degne  di  rimarco  alcune  particolarit^  morfologiche,  le  quali  oomune- 
mente  si  sogliono  valutare  come  stimmate  degenerative  ed  anche  rever- 
sive;  esse  sono:  le  orecchie  ad  ansa,  V  occipite  schiacciato,  i  denti  mal 
piantati,  accavallati,  i  quali  in  gran  parte  sembrano  denti  primitivi, 
tanto  sono  piccoli  e  corti,  massime  gli  anteriori. 

Passiamo  ora  all'  esame  funzionale,  cominciando  da  quelle  del 
sistema  nervoso  di  relazione. 

La  sensibility  tattile  provata  con  un  pennello  sia  alia  f rente  che 
in  altri  siti  della  periferia  corporea  non  d^  nulla  di  anormale.  La 
percezione  ne  5  normale,  sebbene  un  po'  tarda  da  ambo  i  lati.  Ugual- 
mente  normale  e  la  sensibilita  termica,  la  barica  e  la  topografica,  la 
quale,  anzi,  ^  precisa,  cosi  come  quasi  mai  si  riscontra  negli  esami  cli- 
nici  giornalieri. 

Eyidenti  anomalie  s'  incontrano  all'  esame  dei  circoli  tattili.  Col 
compasso  di  Weber  trovammo  che  le  due  punte,  le  quali  dovrebbero 
essere  avvertite  secondo  Weber  e  Wierordt: 


Noi  non  c'  illudiamo  sui  risultati  che  si  ottengono  da  questo  esame, 
i  quali  variando  da  un  osservatore  ad  un  altro  e  da  uno  ad  un  altro 
esaminato,  ne  assicurano  che  abbiamo  a  fare  con  cifre  assai  relative. 

Purtuttavia  dai  risultati  da  noi  ottenuti,  messi  in  confronto  con 
quelli  raccolti  dagli  autori,  possiamo  dedurne  che  in  generale  qui  la 
sensibility  ^  molto  ottusa. 


Alia  fronte  a  mm.  18  o  22,6 

alia  gamba  »  11,3  o  14,3 

al  polpastrello  »  1,7  o  2,3  o  2,4 

al  petto  T>  33,8  o  45,1  o  38 

al  prolabio  »  3,8  o  4,5 

alia  lingua  »  1,1  o  1,9; 
invece  nel  nostro  soggetto  si  distinguono: 


alia  fronte  a  mm.  30 

alia  gamba  »  20 

al  polpastrello  »  5 

al  petto  »  50 

al  prolabio  »  5 

alia  lingua  »  5 
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Non  meno  ottusa  e  non  meno  asimmetrica  ci  riusci  di  risoontrare 
la  sensibilita  dolorifica  saggiata  oon  lo  stesso  apparecchio,  i  di  cui 
dettagli  per  brevity,  omettiamo. 

Dalle  funzioni  di  sense  procedemmo  a  quelle  di  mote.  Gill  accen- 
nammo  fin  dal  principio  di  questo  esame  che  V  andatura  del  preve- 
nuto  h  lenta,  cascante,  priva  di  sveltezza,  cosi  come  si  addice  ad  nn 
uomo  che  sia  innanzi  negli  anni.  Aggiungiamo  ora  che  anche  la  moti- 
lity volontaria  del  resto  del  corpo  h  improntata  degli  identici  caratteri. 
I  movimenti  delicati  sono  assai  poco  volubili;  anche  quelli  necessari 
per  V  articolazione  della  parola. 

Per  quanto  conceme  la  motilitll  automatica,  trovammo  che  il  riflesso 
cutaneo-addominale  manca  del  tutto,  ed  ^  quasi  mancante  il  cremaste- 
rico;  per  quelli  tendinei,  il  patellare  6  vivacissimo  da  ambo  i  lati.  II 
riiiesso  irideo  h  poi  manifestamente  torpido  alia  luce  e  all'  aocomoda- 
zione;  e  le  escursioni  delP  iride  all' eccitamento  dolorifico  (puntura  di 
uno  spillo  esercitata  sul  padiglione  auricolare)  fanno  anch'  esse  difetto. 

Le  solite  asimmetrie  incontrate  nell'  esame  elettrico  della  sensibi- 
litll  avemmo  agio  d'  incontrarle  pure  al  saggio  dei  muscoli,  fatto  con 
la  corrente  faradica.  Infatti  la  contrattilita  muscolare  si  faceva  mani- 
festa  a  110  a  destra,  a  105  a  sinistra  per  la  regione  frontale,  come 
altrove. 

Ed  anche  i  movimenti  organici  hanno  i  medesimi  caratteri  di  len- 
tezza  e  di  torpore;  perch^  di  deiezioni  alvine  egli  non  ne  ha  che  ogni 
tre  e  fine  ogni  sei  giomi:  il  bisogno  del  mingere  tardamente  si  fa  sen- 
tire;  le  digestioni  sono  lentissime,  1'  appetite  ^  scarso  assaissimo,  e 
anche  il  cuore  non  6  vigoroso,  ma  piuttosto  frequente  nei  suoi  moti: 
si  contano  76  battiti  a  minute  da  ambo  le  radiali,  e  talvolta  notasi 
qualche  intermittenza  nel  ritmo. 

Ma  nel  corso  di  tutto  il  minute  esame  che  abbiamo  esposto  noi 
siamo  stati  vivamente  impressionati  da  un  fatto  della  sfera  motoria 
veramente  singolare.  La  mimica  del  Giordano  ^  il  teatro  di  una  quan- 
tity di  monospasmi  (e  piii  permanentemente  di  una  specie  di  spasmo 
cinico),  i  quali  vengono  spontanei  ed  a  scatti,  massime  quando  lo  si 
invita  a  parlare,  o  gli  si  muovono  interrogazioni,  sieno  pure  le  piii 
indifferenti;  ed  anche  quando  posa  tranquillamente,  sembra  quasi  che 
i  muscoli  venissero  eccitati  da  una  elettrica  corrente,  che  li  attraversi, 
precisamente  come  si  verifica  negli  esperimenti  di  Duchenne. 

Yenendo  poscia  alio  esame  dei  sensi  specifici  ci  6  inutile  dire  che 
la  nota  fondamentale  della  depressione  la  incontrammo  sempre.  La 
vista  6  normale,  ma  il  campo  visivo  6  alquanto  ristretto,  come  pud  scor- 
gersi  dalle  schema  che  facciamo  seguire,  raccolto  col  perimetro  di  Landolt. 
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La  visione  oolorata  h  completa,  ma  la  percezione  dei  colori  non  ^ 
tradotta  sempre  correttamente  e  presto;  per  modo  che,  per  esprimere 
il  colore  che  gli  si  mostra,  gli  oceorre  di  ricercame  la  parola  che  lo 
renda;  e  spesso,  non  riuscendovi,  si  serve  di  circonlocuzioni  o  confronti; 
per  es.  ^  il  colore  dell'  erba  per  dire  verde.  L'  udito  6  manifestamente 
ottuso:  il  tic-tac  deir  oriuolo  non  ^  ascoltato  che  solo  alia  distanza  di  20 
cm.  altrimenti  pud  dirsi  deir  odorato  e  del  gusto:  sicche  tutti  i 
sensi  compartecipano  alia  generale  organica  debolezza  e  torpore.  La 
cenestesi  in  ultimo  ^  tutt'  altro  che  normale.  II  prevenuto  si  sente 
debole,  incapace,  come  il  convalescente  di  lunga  e  grave  malattia. 
dubitiamo  della  sinoerita  delle  sue  affermazioni;  perche  tutto  il  resto 
delle  manifestazioni  incoscienti,  sorprese  in  atto,  non  sono  che  altret- 
tante  espressioni  di  un  sentimento  di  malessere,  di  esaurimento,  di 
inabilitazione:  egli  dice  che  quasi  non  sente  il  proprio  corpo  o  che 
malamente  lo  sente,  che  spesso  prova  come  un  sense  di  calore  e  di 
fuoco  attraversargli  la  vita  (parestesie  ?). 

Era  nostro  dovere  di  appurare  eziandio  se  il  soggetto  abbia  sensazioni 
spontanee  di  qualche  significato.  E  ci  siamo  convinti  che  egli,  abitual- 
mente  apatico,  quasi  di  continue  soffre  sensazioni  dolorose  al  capo,  e 
precisamente  nella  regione  del  facciale  superiore  di  diritta,  veri  mono- 
spasm! sensori,  analoghi  a  quelli  di  moto  gi^  descritti. 

Per  quanto  subbiettive  e  quindi  poco  degne  di  fede,  coteste  rive- 
lazioni,  le  giudicammo  genuine  e  tutt'  altro  che  insussistenti,  perch5 
gli  atteggiamenti  motori  della  mimica  (espressioni  delle  emozioni)  assu- 
mono  quel  contegno  della  sofferenza,  il  quale,  essendo  assai  complesso, 
non  pu6  essere  simulate  che  con  espressioni  disarmoniche,  una  vera 
caricatura  delle  naturali  movenze. 

Ma  una  conferma  della  sincerita  di  queste  soiferenze  noi  la  racco- 
gliemmo  da  certe,  che  diciamo  crisi  nervose,  alle  quali  abbiamo  assi- 
stito  nello  studio  di  questo  soggetto.  Giacch^  egli,  ad  accessi,  i  quali 
si  verificano  ad  intervalli  indeterminati  e  non  prevedibili,  e  sorpreso 
da  cefalalgie  cosi  gravi,  che  proprio  e  da  riconoscere  in  lui  un  profondo 
mutamento  dell'  equilibrio  nervoso. 

Noi  abbiamo  volute  essere  avvertiti  in  qualunque  ora  del  giorno 
il  Giordano  cadeva  in  quelle  state  dolorose,  onde  studiarne  il  corteggio 
sintomatico,  e  ben  tre  volte  ci  fu  date  di  assistere  e  verificare  i  seguenti 
fatti.  AUorch^  il  prevenuto  deve  cadere  in  un  attacco  di  cefalea,  egli, 
gia  qualche  giomo  o  alcune  ore  prima,  avverte  un  indefinibile  males- 
sere,  percid  cade  in  profonda  tristezza:  e  quando  la  cefalea  h  in  pieno 
vigore,  diventa  sparuto,  dalle  sguardo  tra  attonito  e  bieco,  quasi  stor- 
dito,  pallido,  allibito,  sfigurato. 
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^  capace  di  narrare  le  proprie  pene:  chiede  il  buio,  ed  ogni 
moto  che  accade  nello  ambiente  della  sua  cella  lo  fa  trasalire,  come 
farebbe  una  rana  tetanizzata.  E  in  tutto  il  tempo  che  tale  state  dura 
(taWolta  perfino  24  o  48  ore),  non  beve,  non  mangia,  n^  urina:  resta 
immobile  come  una  statua. 

Una  di  queste  volte  la  guardia  destinata  a  vegliarlo  lo  trov5  tal- 
mente  stralunato  e  sconvolto,  che  qtiasi  non  piu  comprendeva  quanta 
gli  si  dicesse.  E  non  basta:  il  nostro  soggetto,  sottoposto  a  una  scrupo- 
losa  e  severa  sorveglianza,  faceva  notare  un  fenomeno  ben  singolare, 
massime  durante  le  crisi  e  poco  prima  di  esse:  cio^  un  agripnia  osti- 
nata  e  persistente,  tale  da  far  meraviglia  alio  stesso  personale  cui  era 
data  la  consegna  di  notame  e  riferirne  gli  atti  e  il  contegno  di  tutti 
i'-momenti.  QuesV  uomo  non  dorme  mat,  diceva  una  delle  guardie  piu 
intelligenti,  che  ne  aveva  V  incarico. 

Fu  per  questo  che  venne  organizzata  una  ronda  di  visite  al  preve- 
nuto,  di  ora  in  ora  e  per  un  mese  di  continue;  dalle  cui  relazioni  fu 
date  constatare  che,  meno  un  dormiveglia  di  qualche  ora,  tutto  il  resto 
della  notte  era  desto  e  vigilante:  ch6  egli  girava  il  capo  ad  ogni  mi- 
nimo  fruscio  si  facesse  alia  spia  della  porta,  senza  che  ne  venisse 
aperto  il  chiavistello. 

Tutto  questo  treno  di  fenomeni,  nei  quali  poteva  giocare  la  sua 
parte  la  volonta  del  soggetto,  esigeva  pero  da  noi  un  certo  controllo, 
prima  che  si  accordasse  ai  medesimi  quella  fede,  che  poi  mena  all'  in- 
tuizione  delle  lore  vere  cause.  E  percid  che  noi  avremmo  volute,  du- 
rante la  crisi  che  abbiamo  descritta,  ripetere  gli  esperimenti  e  gli 
esami,  che  pid  sopra  furono  esposti;  ma  le  condizioni  dell'  individuo 
non  ci  permettevano  di  raccoglierli  con  precisione;  stanteche  egli  non 
prestavasi  a  rispondere  alle  nostre  richieste  e  interrogazioni,  massime 
trattandosi  dell'  esame  del  campo  visivo.  Ci6  non  tolse  percid,  che 
noi  fossimo  proceduti  ad  altra  specie  d'  indagini;  a  quelle  cioe  in  cui 
non  deve  entrare  n6  la  volonta,  nh  la  capacita  del  soggetto.  Ricor- 
remmo  percid  all'  analisi  chimica  delle  urine  e  alio  esperimento  sfigmo- 
grafico:  cose  coteste  che  afiidiamo  alia  valutazione  dei  giudici,  riferen- 
dole  partitamente  e  confrontandone  i  risultati  raccolti,  sia  durante  la 
crisi  sopradescritta,  sia  nei  periodi  intervallari  di  sanita  completa  o 
presunta  tale. 

Nei  periodo  intervallare:  Peso  specifico  dell'  urina  1020;  reazione 
aoida;  aspetto  limpido;  colore  giallo  carico;  odore  e  consistenza  normale. 
Assenza  di  zucchero,  di  albumina  neppure  una  traccia,  non  sangue, 
non  muoo-pus  nh  altro  principio  patologico.  I  pigmenti  normali,  as- 
senza di  pigmenti  morbosi,  normali  i  cloruri,  il  fosfato  di  calcio  ed  i 
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fosfati  in  genere  abbondanti,  .cresciuti  i  solfati;  abbondanti  gli  urati  e 
r  urea.  Questo  esame  ripetuto  in  diverse  volte  non  diede  variazioni 
importanti  durante  lo  state  sane;  mentrecch^  nella  crisi,  cio^  imme- 
diatamente  dope  di  questa,  le  urine  raccolte  si  mostravano  di  peso 
specifico  minore  e  con  una  proporzione  piii  bassa  di  fosfati. 

Ecco  ora  i  tracciati  ottenuti  applicando  suUa  radiale  e  sul  cuore  gli 
apparecchi  del  Yerdin,  e  raccogliendone  le  iscrizioni  sul  cilindro  girante. 
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Dando  uno  sguardo  a  queste  linee  non  vi  ^  chi  non  veda  la 
grande  differenza  che  passa  tra  quelle  dello  stadio  intervallare  e  le 
altre  ottenute  nella  crisi  cefalalgica  o  in  sul  declinare  di  essa,  Oltre 
a  marcarsi  la  iasufficienza  dell'  organo  centrale  della  cireolazione,  la 
debolezza  dell'  itto  cardiaco  e  una  grande  irregolarit^  nolle  prime,  si 
deve  riconoscere  nolle  altre  lo  stato  spastico,  che  costituisce  la  base 
dello  accesso  doloroeo. 

Dopo  di  ci6,  bisogna  convenire,  che  i  fatti  descritti  rappresentano 
tutt'  altro  che  una  soperchieria,  una  mistificazione,  uno  sforzo  di  vo- 
lere,  una  simulazione.  Sono  dunque  delle  vere  crisi  nervose,  le  quali 
ad  ecoessi  che  si  ripetono  a  pivl  o  men  lunghi  intervalli  sorprendono 
il  nostro  soggetto,  modificandone  1'  abituale  ritmo  e  qualita  delle  fun- 
zioni  organiche,  e  il  mode  di  sentire  s6  stesso  e  il  mondo  ambiente. 


E  cosi  pare  giunto  il  memento  di  eeporre  il  risultato  dell'  esame 
psichico  del  nostro  soggetto. 

Abbiamo  pii\  sopra  accennato  che  le  percezioni  sensoriali  del 
Giordano  sono  sicure,  ma  abitualmente  tarde.  Ora  aggiungiamo  che  il 
tempo  psicologico  in  lui  ^  per  lo  mono  del  doppio  piil  lungo  che  d'  or- 
dinario.  Ma  a  questo  difetto  di  forma  non  risponde  alcuna  anomalia 
del  contenuto  percettivo,  non  illusioni,  non  allucinazioni. 

.  il  caratteristico  per6  che  le  percezioni  attuali  e  mnemoniche  non 
si  associano  cosi  facilmente,  dal  che  6  spiegato  il  difetto  del  processo 
ideativo,  cio^  la  difficoltil  e  1'  incapacity  del  prevenuto  ad  assorgere  a 
generalizzazioni  delle  percezioni.  II  contenuto  del  sue  pensiero  percid 
6  assai  semplice:  le  sue  idee  sono  del  tutto  sensoriali  o  affini  ad  esse. 
Infatti,  richiamando  la  sua  mente  sopra  argomenti  astratti,  (tutt'  altro 
che  scientifici  e  trascendenti),  egli  resta  inibito  e  tt^je,  o  sproposita. 

E  il  linguaggio  stesso  di  lui  ritrae  tale  condizione  del  processo 
intellettuale,  perch^  nel  dizionario  che  egli  possiede  non  ve  ne  sono 
di  simboli  generali  ed  astratti:  e  poi,  pur  volendo  generalizzare  ed 
astrarre,  egli  non  lo  pud  altrimenti  che  con  circonlocuzioni  e  confront!. 

L'  attenzione  ^  normale,  ma  esclusiya  e  faticosa:  si  osserva  di  fatto 
talora  una  tenacita  del  soggetto  a  fermarsi  suUe  idee  in  atto,  tanto 
spontanee  che  suggerite,  con  una  specie  di  preoccupazione;  e  in  questo 
momento  traspare  dal  volto  dell'  imputato  una  c«rta  ansia  angosciosa. 

Tutto  cid  indubbiamente  dipende  dal  ristretto  campo  dell'  associa- 
zione  e  della  riflessione;  sia  perch^  sono  scarse  le  vie  associative,  sia 
perch^  queste  sono  ostraite  e  difiicili,  sia  perch^  fa  addirittura  difetto 
il  campo  in  cui  il  gioco  delle  idee  in  atto  devesi  proiettare. 
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Nella  sfera  affettiva  domina  sovrana  1'  apatia,  V  indifferenza  per 
tutto,  anche  al  pensiero  della  propria  critica  posizione.  Non  pare  che 
egli  senta  pena  o  rimorso  pei  suoi  trascorsi,  quasi  siano  addebitati  ad 
altri.  Dice,  che  amava  molto  la  sorella  estinta,  dai  cui  cenni  pendeva; 
ma  non  sente  il  rimorso  o  la  pena  di  averla  spenta;  e  richiamandolo 
su  questo  sentimento  si  stringe  nolle  spalle,  come  se  dicesse:  cosa  ci 
posso  fare?  non  so  quel  che  feci,  n^  quale  forza  mi  trascinava  in 
quell'  istante;  sento  per6  che  ne  avrei  ammazzato  altri  cento,  se  tanti 
se  ne  fossero  presentati  a  me  in  queir  istante. 

L'  accenno  al  delitto,  da  lui  commesso,  richiamd  la  nostra  indagine 
suUo  state  di  memoria  del  prevenuto;  la  quale,  sempre  lenta  e  faticosa, 
come  tutto  il  processo  psichico  si  restringe  solamente  alle  cose  abituali 
della  sua  vita,  a  quelle  che  fanno  gran  presa  sui  di  lui  sensi,  a  quelle 
cio^  piu  elementari;  perch^  nulla  sa  o  ricorda  degli  avvenimenti  sto- 
rici  contemporanei.  In  una  parola,  la  memoria  di  cestui  e  ristretta 
solo  a  ci6  che  lo  ha  interessato  e  lo  interessa  come  individuo  che  non 
ha  altro  obbiettivo,  fuori  della  propria  conservazione.  In  quanto  all'  e- 
pisodio  della  sera  del  16  Marzo  1891  la  memoria  ci  sembrd  assoluta- 
mente  crepuscolare.  Egli  narra  i  fatti  come  di  un  sogno,  senza  commuo- 
versi,  senza  battere  palpebra,  e  non  in  mode  filato,  ma  a  brani;  e  certe 
fiate  ci  parve  che  la  suggestione  di  chi  V  interroga,  non  ^  estranea 
nella  narrazione  che  ne  fa;  giacch^  egli  ne  plasma  il  sue  racconto 
secondo  1'  indirizzo  che  gli  s'  impartisce  da  chi  cerca  di  esplorarlo;  per 
lo  che  talora  il  sue  discorso  in  proposito  riesce  oscuro  e  contradittorio 
come  quelle  di  un  fanciuUo,  senza  circospezione,  senza  armonia,  senza 
coerenza  con  cid  che  altra  volta  egli  ha  fatto  registrare,  o  detto  a  noi 
0  ad  altri. 

Riflettendo  al  contegno  serbato  nel  carcere  dal  Giordano,  possiamo 
affermare  che  esse  si  modella  su  tutto  quanto  abbiamo  detto,  indagan- 
done  le  mentali  facolt4  primitive.  Infatti,  il  carattere  di  lui  si  rias- 
sume  nolle  seguenti  linee.  L'  imputato  pu6  dirsi  buono  anzi  eccellente 
sotto  tutti  i  rispetti.  Non  ha  mosso  mai  lamentanze  sul  trattamento 
e  r  assistenza  che  gli  si  impartisce:  perfettamente  obbediente  a  tutti, 
coi  superiori,  cogli  uguali;  ed  essendo  di  appetite  assai  scarso,  cid  che 
gli  avanza  lo  distribuisce  altrui.  Non  fu  mai  visto  immischiarsi  in  con- 
venticole  equivoche,  anzi,  spontaneamente,  non  attacca  discorso  con 
alcuno;  e  bisogna  interroga rlo  e  stimolarlo,  per  farlo  compartecipare 
ai  discorsi,  a  soli  monosillabi  o  con  frasi  secche  e  brevissime. 

Manifestamente  tutto  questo  contegno  non  e  il  risultato  di  par- 
tito  preso,  ma  di  un'  apatia  che  lo  rende  estraneo  a  quanto  si  muove 
in  lui  e  intorno  a  lui:  egli,  in  una  parola,  non  e  soddisfatto  o  soffe- 
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rente,  ma  solainente  indifferente.  Ed  ^  per  questo,  crediamo,  che  non 
si  commuove  mai  alle  buone  alle  eattive  novelle  che  gli  si 
d^nno.  E  per  le  stesse  pratiche  religiose  (cui  si  sa  che  fu  sempre  abi- 
tuato),  se  non  lo  conducono  alia  cappella,  nei  di  di  festa,  egli  non  h 
mai  il  case  che  lo  richieda. 

La  venuta  dei  congiunti,  (fratello  e  cugino)  lo  trova  e  lo  lascia 
completamente  indifferente.  Egli  non  chiede  loro  soocorso;  e  dice  es- 
sergli  esuberante  il  piccolo  deposito  di  fondi  per  soddisfare  bisogni 
che  in  verita  ei  non  prova.  E  tonto  apatico  ed  indiiferente  cestui,  che 
anche  provando  a  variame  1'  alimentazione,  riducendola  o  degradandola, 
egli  non  fa  osservazioni:  mangia  quel  poco  che  gli  va,  e  tace. 

basta:  gli  stessi  patimenti  e  incomodi  fisici,  che  lo  sorprendono 
talvolta,  non  ne  svegliano  il  bisogno  di  ricorrere  al  medico:  una  volta 
sopportd  per  8  giomi  una  chiusura  di  ventre  senza  che  ei  domandasse 
soccorso:  altra  volta  da  cinque  giomi  era  affetto  da  diarrea  sanguigna, 
che  non  avrebbe  accusato,  se  non  lo  si  fosse  sorpreso  che  defecava 
muco  e  sangue. 

Tutti  i  suoi  atti  della  vita  giomaliera  sono  poi  stereotipati,  come 
i  moti  di  una  macchina,  sincroni  sempre;  il  che  li  rivela  come  risul- 
tati  di  contratte  abitudini;  per  guisa  che  pud  sempre  prevedersi  che 
la  storia  del  giomo  che  viene  per  lui  sar^  la  storia  identica  del  giomo 
che  h  trascorso  e  dei  precedenti. 

Se  variazioni  o  oscillazioni  del  carattere  si  debbono  notare  nel 
prevenuto,  queste  si  rimarcano  nei  periodi  intercorrenti  delle  sue  ce- 
falee;  perch^  veramente  egli  allora  diventa  preodcupato,  eeitante,  meno 
capace  a  percepire  e  a  rendere  i  suoi  pensieri,  come  le  risposte  alle 
interrogazioni  che  gli  si  rivolgono;  e,  come  dicemmo  piil  sopra,  diventa 
triste  nella  fisonomia,  bieo  nello  sguardo,  quasi  pauroso,  come  a  stento 
si  muove:  e  ci5  per  poi  reintegrarsi  piil  tardi. 

Si  pu6  venire  dunque  nella  conclusione  che  1'  organizzazione  fisica 
del  Giordano  6  quella  di  un  neuropatico,  per  le  atroci  cefalee  che  lo 
tormentano  ad  accessi,  per  le  asimmetrie  funzionali  che  si  riscontrano 
nel  mode  di  distribursi  dei  poteri  nervosi  centrali,  ed  ^  a  questo  state 
che  noi  vogliamo  attribuire  anche  la  senescenza  che,  innanzi  tempo,  ne 
impronta  la  figura  ed  i  tessuti. 

In  quanto  poi  alP  organismo  dello  spirito  di  lui,  diciamo,  che, 
senza  offrire  disturbi  sostanziali,  ne  presenta  nella  forma  e  nella  quan- 
tity, cio^,  lentore  nel  processo  mentale  e  limitazione  dello  stesso. 

Dope  ci6  era  naturale  che  noi  ci  fossimo  imposto  il  dovere  di  leg- 
gere  la  prima  perizia  redatta  dai  Dottori  Andreani  e  Penta;  onde  ve- 
dere  se  al  confronto  i  risultati  ottenuti  dalla  loro  studiosa  osservazione, 
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oombaciassero  con  quelli  finora  esposti  da  noi:  cosa  che  non  avevano 
fatto  fin  qui,  per  evitare  ogni  suggestioue  che  quelP  autorevole  scritto 
avrebbe  potuto  esercitare  Bull'  animo  nostro  e  sul  nostro  future  giudizio. 

E  per  fortuna  ambo  i  risultati  oombaciauo  con  mirabile  uniformity. 

Troviamo  infatti  confermato  lo  Btato  fisico  decaduto,  la  microce- 
falia,  le  asimmetrie  craniali  e  facciali,  come  le  note  precipue  della  se- 
nility. In  quanto  alle  indagini  fatte  suUe  funzioni  nervose,  i  nostri 
colleghi,  solo  sommariamente  affermano,  senza  esporre  i  dati  numerici, 
che  la  sensibility  ^  ottusa,  che  i  riflessi  sono  asimmetrici,  che  vi  sono 
spasmi  muscolari  della  miniica.  Non  accennano  perd  alio  stadio  delle 
crisi  nevralgiche,  che  ci  h  riuscito  tanto  importahte  e  eke  forse  po- 
trebbe  essere  significative.  di  ci5  intendiamo  loro  fare  un  appunto; 
perch^  tale  lacuna  h  la  conseguenza  del  metodo  adottato  dalla  Corte, 
che  YoUe  1'  osservazione  del  malato  in  un  carcere,  ove  uno  studio 
approfondito  psichiatrico  h  assolutamente  impossibile,  per  cui  riesce 
sempre  frammentario. 

Del  resto,  anche  per  ci6  che  concerne  la  funzione  psichica,  i  prece- 
denti  periti  sono  d'  accordo  con  noi  nel  riconoscere  V  insussistenza  di 
qualunque  disturbo  mentale  sostanziale  e  qualitative,  e  invece  costa- 
tano  delle  anomalie  formali  tanto  nel  processo  percettivo,  quanto  nel- 
1'  affettivo,  volitivo  e  mnemonico.  Cio^,  lenkxza  non  soarsa  e  limiia' 
xione  (sebbene  non  estesissima)  di  iuW  i  poteri  paichid,  che  si  manifesta 
tanto  pid  evidente,  per  quanto  pid  le  peroezioni  e  idee  sono  complesse 
e  poco  abituali  al  soggetto:  in  fin  di  conto  affermano,  che  ilpatrinwnio 
iniellettuale  del  Oiordano  d  iuW  cUtro  che  ricco;  che  i  suoi  processi  intel- 
lettuali  non  si  muovono  con  speditezza.  Ed  anche  ad  essi,  ai  nostri 
colleghi,  parve  che  il  prevenuto  lento,  tacitumo  per  abitudine,  fosse 
assolutamente  inetto  a  un  processo  criticd  serrato  ed  esteso,  quantunque 
volta  si  esca  dalla  sfera  comune  delle  sue  cognizioni. 

altrimenti  nella  sfera  sentimentale,  il  Giordano  apparve  divei-so, 
allora  che  venne  la  prima  volta  sottoposto  al  loro  esame.  13  detto  infetti, 
che  r  ciiea  per  lui  e  consistita  sempre,  pid  che  nell'  operare  il  bene 
(che  egli  non  sapeva  operare,  diciamo  noi)  nel  non  operare  il  male 
(che,  second©  noi,  egli  era  incapace  di  far  servire  ai  propri  bisogni  od 
istinti).  Per  le  dette  considerazioni,  i  primi  periti  vedono  nella  mente 
dell'  imputato  una  distintiva  caratteristica,  consistente  nell'  apatia,  nel- 
V  indifferenza  per  tutti  e  per  tutto. 

Assommando  dunque  quanto  abbiamo  esposto,  come  risultato  della 
nostra  osservazione,  noi  ci  sentiamo  in  diritto  di  conchiudere,  che: 

1.0  n  Francesco  Paolo  Giordano  6  un  neuropatico  della  pin  bel- 
r  acqua:  informino  i  tis  convulsivi,  le  asimmetrie  funzionali,  la  cefa- 
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lalgia  accessuale,  con  V  ostinata  agripnia  e  il  corteggio  degli  altri 
sintomi  che  1'  accompagnano.  Ch6  anzi,  siamo  pure  avviso  che  V  al- 
terata  nutrizione  e  i  sintomi  di  senescenza,  prematuri  in  un  uomo 
all'  et^  del  Giordano,  si  debbano  appunto  spiegare  con  le  condizioni 
nevropatiche  in  cui  egli  versa,  (giuste  le  inconcusse  dottrine  suir  in- 
fluenza deir  inner vazione  sui  processi  troflci). 

2.0  Che  il  Francesco  Paolo  Giordano,  nell'  abituale  monotonia  in 
cui  vive,  ^  piuttosto  passive  che  spontaneo,  egli  h  come  un'  corpo  ab- 
bandonato  al  ludibrio  delle  onde  in  cui  ^  immerse,  da  seguirne  anche 
le  minime  oscillazioni. 

3.0  Che  dunque  il  Francesco  Paolo  Giordano  ^  un  debole  di  mente, 
un  cervello  dai  limitati  orizzonti,  o  per  lo  meno  un  semplice  di  spi- 
rito;  il  quale  non  possiede  che  in  mode  assai  frazionato,  frammentario 
quel  principi  che  sogliono  confermarsi  con  V  esperienza  sociale  e  civile, 
il  cui  contenuto  ^  costituito  da  ragioni  di  morale  e  di  diritto.  II  che 
importa,  che  la  morale  sua  irreprensibile,  ^  piuttosto  un  adattamento 
e  una  specie  di  suggestione  dell'  ambiente  famigliare  correttissimo,  in 
cui  egli  si  svolse,  e  in  cui  ora  si  trova,  e  quindi  vera  abitudine  di 
esistenza,  anzich^  una  condotta  calcolata,  pensata  e  mantenuta  da 
ragioni  morali. 

4.0  Che  il  contegno  e  lo  state  psichico  del  prevenuto  rappresen- 
tano  tutt'  altro  che  un  artificio  o  una  quasi  compressione  di  carattere 
pid  reale,  che  stia  in  fondo  di  tali  manifestazioni.  Come  egli  non  fu 
capace  di  escogitare  una  via  di  scampo  alle  colpe  che  lo  davano  come 
reo,  sarebbe  incapace  di  simulare,  ingannando  ogni  provetto  e  speri- 
mentato  osservatore. 

£  questa  la  figura  di  Francesco  Paolo  Giordano,  nel  memento 
storico:  e  noi,  lumeggiandola,  come  promettemmo,  abbiamo  con  la 
nostra  esposizione  risposto  al  prime  quesito  dell'  ordinanza,  che  ci 
chiamd  a  risponderle. 

Senonch^,  giunti  a  questo  punto,  potremmo  rivolgerci  una  domanda 
in  proposito,  ed  ^  questa.  Un'  organizzazione,  come  quella  che  abbiamo 
riconosciuta  nel  soggetto  di  questa  perizia,  h  per  avventura  il  prodotto 
di  ciroostanze  casuali  intime  od  esteriori?  Pu5  essere  che  sia  il  riepi- 
logo  del  degradamento  di  cui  h  in  preda  per  il  processo  involutivo?  0 
invece  la  personality  che  abbiamo  descritta  ai  giudici  rappresenta  una 
connaturale  e  congenita  costituzione  ? 

Questa  considerazione  che  serge  nell'  animo  cosi  spontanea,  ^ 
molto  opportuna;  giacch^  ne  apre  1'  adito  per  la  soluzione  del  secondo 
quesito  della  commessa  fattaci  dalla  Corte,  anzi  lo  coinvolge,  perch^ 
si  tratta  di  dover  dare  un  giudizio  anche  suUo  state  che  per  avventura 
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doYeva  portare  il  prevenuto  anteriormente  al  reato:  e  di  ci5  ci  accin- 
giamo  a  ragionare. 


Per  rispondere  in  modo  adeguato  al  volere  della  giustizia,  espresso 
in  questo  secondo  quesito,  a  noi  non  corre  altro  obbligo  che  quelle  di 
rieostruire  di  bel  nuovo  la  figura  del  prevenuto,  non  dalle  personali 
indagini  per6,  ma  solo  dai  frammenti  biografici  che  sono,  sebbene  in 
piccola  copia,  raccolti  nelle  tavole  processuali;  nonche  dalle  deposizioni 
di  colore  che  ebbero  il  Giordano  in  dimestichezza. 

Ora,  facendo  lo  spoglio  del  processo,  noi  troviamo  subito  un  prime 
documento  molto  significative,  che  lo  addita  come  uomo  pooo  capace 
a  oonformare  il  proprio  essere  alle  abitudini  e  ai  costumi  di  una  vita 
sociale  feconda  di  risultati.  Egli  era  il  rampollo  di  una  famiglia  civile 
ed  agiata,  anzi  ricca;  aveva  sortita  la  fortuna  di  un  genitore  di  mente 
sveglia  e  coltivatissima  (era  dottore  in  Legge),  del  cui  appoggio  non 
mancd  che  assai  tardi,  giacche  il  padre  deirimputato  mori  a  eta  inoltrata. 

Bisogna,  dunque,  ritenere  che  il  nostro  soggetto  non  manco  n^  di 
mezzi,  n^  di  sussidi,  n^  di  buono  esempio,  n^  di  consigli  per  avviarsi 
nel  sentiero  della  istruzione,  della  cultura  e  della  vita  sociale.  Ma 
sventuratamente  la  buona  semenza  del  sapere  cadde  in  un  terrene 
assai  arido,  e  riusci  improduttiva:  giacche  il  nostro  soggetto,  che  del 
resto  era  di  carattere  ubbidiente,  docile,  tutt'  altro  che  refrattario  e 
riottoso,  e  tutt'  altro  che  amante  di  svagjii  e  del  dolce  far  niente,  non 
cavd  alcun  costrutto  mai  nei  diversi  anni  primi,  nei  quali  frequentd 
con  una  certa  assiduity  la  scuola.  Sono  molto  significative  a  tale  pro- 
posito  le  informazioni  fornite  dal  Sindaco  di  Ischitella,  il  quale  decline, 
nella  rogatoria  che  si  suol  mandare  alle  autorit^  comunali  dalla  Dire- 
zione  del  Manicomio  Giudiziario,  che  il  Giordano  andb  a  scuola,  ma 
si  mostro  sempre  negativo  a  ricevere  le  idee  piu  elemetitari:  ianto  che  si 
fu  cosiretti  a  ritirarnelo  per  il  ncssun  pro/iiio  cavaione  dojx>  parecchi  anni. 

E  infatti  il  Giordano  non  sa  ne  leggere  ne  scrivere;  e  chi  sa 
quanta  fatica  si  dovette  durare  per  imparargli  a  rattoppare  la  propria 
firma  per  il  disbrigo  degli  affari  incombenti  a.  lui  come  primogenito 
della  casa. 

possono  attribuirsi  che  alia  incapacity  sua  certe  circostanze 
annotate  nella  di  lui  biografia.  Egli,  vivente  il  padre,  non  si  ammoglid 
che  a  40  anni,  e  la  vita  coniugale,  da  lui  durata,  si  puo  dire  franca- 
mente  sia  stata  la  continuazione  di  quella  fatta  innanzi,  come  figlio 
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di  famiglia;  colla  sola  variante,  che  alia  potest^  paterna  si  era  sosti- 
tuita  quella  della  propria  consorte. 

Uomo  senza  iniziativa  e  senza  energia  di  volere,  mhiva  inteia  la 
vohnid  della  sua  compagna,  cosi  come  afferma  il  Sindaco  nella  ricor- 
data  rogatoria,  e  come  diversi  testimoni  fanno  intuire.  E  che  egli 
fosse  un  incapace  si  pad  anche  argomentare  da  cio  che,  pure  essendo 
il  primogenito,  non  prese  mai  in  mano  le  redini  della  casa  domestica; 
non  possedette  mai  la  chiave  della  cassa;  non  seppe  mai  cosa  egli 
possedeese,  e  ha  sempre  ciecamente  obbedito  all'  autorit^  del  fratello 
minore,  e  alia  supremazia  della  stessa  sorella,  donna,  dicesi,  molto 
svegliata  nel  govemo  della  cosa  domestica. 

Del  resto  la  limitazione  mentale  del  preveniito  pud  pure  esser  fatta 
palese  dalla  vita  che  il  Giordano  mend,  fin  da  quando,  vistolo  disadatto 
ad  ogni  cultura  civile,  quale  si  addiceva  ai  suoi  natali  e  alia  propria 
fortuna,  lo  si  abbandond  agli  affari  di  campagna,  che  sono  i  soli  fatti 
per  gli  uomini  primitivi,  deboli,  privi  di  ogni  iniziativa,  senza  aspira- 
zione,  e  percid  detti  semplici  di  spirito.  Nella  vita  dei  campi,  che  egli 
ha  esclusivamente  e  sempre  vissuta,  non  ebbe  infatti  altre  relazioni  che 
quelle  contratte  con  le  bestie  di  cui  gli  era  affldata  la  cura. 

E  questa  sua  relativa  ineapacita  d  da  credere  si  estendesse  anche 
alio  esercizio  dei  doveri  coniugali.  Si  sa  infatti  che  non  si  mostrd  mai 
troppo  incline  ai  piaceri  delF  accoppiamento. 

E  deve  senz'  altro  attribuirsi  a  cid,  che  egli  siasi  ammogliato  solo 
a  40  anni,  quando  da  tempo  era  desiderate  dai  suoi  che  egli,  a  per- 
petuare  il  nome  della  famiglia,  procreasse  una  prole.  Ed  anche  quando 
d  rimasto  vedovo,  mentre  il  fratello,  la  sorella,  e  in  generale  la  famiglia 
glielo  consigliava,  egli  non  voile  sentime  di  ripigliare  una  moglie;  nd 
si  sa  che  abbia  avuto  commercio  sessuale  o  pratiche  del  genere,  pur 
essendo  giovane  ancora  e  vigoroso. 

In  conformity  di  questa  disposizione  psichica,  era  naturale  che  lo 
si  venisse  notando  d'  un  carattere  taciturno,  poco  socievole,  avaro, 
anzi  avarissimo.  Membro  di  una  famiglia  cospicua  per  censo  e  per  ri- 
spetto  che  ispirava  nel  pubblico  di  Ischitelln,  il  Giordano  non  compar- 
tecipd  giammai  alia  vita  pubblica;  e  si  sa  che  le  sole  relazioni  che 
contrasse  erano  quelle  dei  suoi  garzoni,  senza  che  provasse  mai  il  bi- 
sogno  di  rompere  una  tal  vita  estrenamente  monotona,  perchd,  come 
un  pendolo  che  fa  le  sue  escursioni  compassate,  egli  viveva  tutta  la 
settimana  in  mezzo  ai  suoi  animali,  per  tornare  a  casa  solo  i  di  festivi, 
e  anche  questo  forse  per  seguire  V  istigazione  del  proprio  fratello. 

Nd  questo  concetto  della  limitazione  mentale  pud  essere  contradetto 
dalle  testimonianze  che  affermano  saper  egli  gestire  bene  i  propri  afTari. 
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Di  quali  afi^  si  tratta?  di  quelli  concernenti  la  azienda  agricola,  cui 
anche  i  cretini  e  gli  imbecilli  possano,  come  si  sa,  dedicarsi  con  frutto; 
perch^,  comportandosi  a  modo  di  macchina,  sono  costanti  nello  esercizio 
di  ci5  che  impararono  a  fare. 

E  noi  ci  confenniamo  nel  nostro  concetto  anche  ponendo  mente 
al  contegno  dell'  imputato  nella  famiglia.  Dovendo  chiedere  o  interpel- 
lare  i  propri  congiunti,  quest'  uomo  non  ha  il  coraggio  di  abordarli 
direttamente.  Le  sue  relazioni  con  i  suoi  si  mantenevano  con  1'  inter- 
mezzo di  terze  persone:  «  ci  mandavamo  delle  ambasciaie  ^li  dice. 
E  com'  h  che  un  uomo  di  et^  matura,  morto  il  padre,  e  lo  zio  da  cui 
aveva  ereditato  una  certa  fortuna,  non  sappia  o  non  voglia  pigliar 
conto  di  cid  che  gli  appartiene?  Si  deve  dire  che  ei  fosse  di  una  subor- 
dinazione  veramente  supina,  di  una  bonomia  che  confina  coU'imbecil- 
lit^.  E  infatti:  bisogna  dire  che  egli  fosse  ben  poco  adatto  a  pigliare 
le  risoluzioni  che  la  legge  gli  consentisce  per  ripetere  il  suo  patri- 
monio;  giacch^  non  vi  si  sa  decidere,  e  si  limita  a  lamentare  con  i 
garzoni  o  con  persone  inferiori  il  trattamento  del  fratello,  il  quale 
dicesi  gli  negasse  il  tcstamento  del  padre.  Innanzi  alia  non  curanza  e 
1'  abbandono  in  cui  vuolsi  lo  lasciassero  la  sorella  e  la  domestica,  un 
uomo  di  bench6  minima  iniziativa  si  sarebbe  procurato  altrimenti  i 
comodi  e  gli  agi  della  vita:  ma  cestui  invece,  come  un  asino  sotto  la 
sferza  del  padrone,  seguita  a  toUerarne  i  soprusi.  E  anche  quando  d4 
in  uno  scatto  centre  la  D'Avolio,  poi  non  si  risolve  a  sottrarsi  a  quella 
specie  di  schiavitd  che  gli  dava  tanti  tormenti. 

In  una  parola,  noi  non  sappiamo  concepire,  dope  tutto  cid,  che  la 
mente  del  Giordanp  fosse  completa,  e  completa  la  sua  volonta.  opi- 
niamo  che  fosse  completa  almeno  dal  lato  della  affettivita  famigliare: 
perche  crediamo  che  quella  che  in  lui  si  riconosce  da  tutti  come  affetto 
pei  suoi  congiunti,  (fratelli  e  sorelle),  in  gran  parte  non  sia  che  quella 
deferenza  contratta  per  abitudine,  e  consueta  in  tutti  colore  i  quali, 
sentendosi  inoonsciamente  deboli  nella  lotta  della  vita,  si  attaccano  a 
colore  da  cui  vedono  scaturire  ogni  sostegno,  ogni  guida  per  conser- 
varsi:  per  cui  si  vede  poi  che  tali  legami  affettivi  si  spezzano  con 
patente  contradizione,  quando  il  case  li  porta  a  riconoscere  i  congiunti 
quali  ostacoli  alia  soddisfazione  dei  propri  appetiti. 

E  questo  modo  di  vedere  h  giustificato  dal  la  contradizione  che 
s'  incontra  nelle  diverse  deposizioni  testimoniali  a  tale  riguardo:  taluni 
infatti  lo  dicono  affettuoso  coi  suoi,  altri  poco  affezionato  e  indifferente: 
e  perch^?  perch^  appunto  quell'  affetto  apparente  non  aveva  altro 
contenuto  che  la  subordinazione  abituale,  analoga  a  quella  del  cane 
pel  proprio  padrone. 
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In  altri  termini,  secondo  il  parere  che  scaturiece  dallo  studio  della 
mente  del  prevenuto,  si  trattava  di  ligami  affettivi  non  etabiliti  e  con- 
solidati  da  idee  superiori,  ma  dal  bisogno  di  seguire  V  altrui  volont^, 
non  essendo  la  propria  capace  di  iniziativa  qualsiasi. 

E  in  ultimo,  il  trattamento  di  cui  era  fatto  s^no  nella  propria 
casa,  non  ^  che  il  suggello  della  opinione  che  portiamo  sulla  capacity 
mentale  del  prevenuto.  II  vederlo  non  fatto  partecipe  al  govemo  della 
casa,  pur  essendo  il  prime  tra  i  suoi,  tuoI  dire  che  eul  buo  contegno, 
per  le  sue  abitudini,  pei  euoi  costumi,  egli  aveva  inoculate  nell'  animo 
dei  congiunti  il  concetto  della  propria  inettitudine:  ed  ^  forse  per  cid 
che  quelli  credevano  poter  fare  senza  di  lui  'b  contro  di  lui. 

Dunque,  anche  in  tempi  non  sospetti,  la  figura  del  Giordano  era 
quella  di  un  debole,  di  un  povfero  di  spirito,  di  un  semimbecille,  oome 
lo  abbiamo  dimostrato  nel  memento  presente.  E  ci  affrettiamo  a  dichia- 
rare  che,  come  oggi,  egli  fu  sempre  un  neuropatico  in  mode  evidente. 
Riportandoci  infatti  ai  euoi  antecedenti  personali  (bisogna  ricordarlo) 
troviamo  che  cestui  soffri  sempre,  e  forse  anche  pid  ferooemente  che 
ora,  di  atroci  accessi  di  cefalee,  le  quali  gli  toglievano  appetite  e  sonno, 
obbligandolo  di  restare  digiuno  e  al  buio  per  non  mono  di  due  giomi. 

Dunque  lo  state  presente  psico-fisico  del  nostro  soggetto  non  6 
niente  recente;  i  fenomeni  che  ci  ha  date  occasione  di  registrare  non 
Bono  occasionati  da  malattie  o  cause  del  memento;  tutto  in  lui  6  costi- 
tuzionale,  originario,  congenito:  egli  era  debole  di  spirito  e  neuropa- 
tico anche  in  tempi  non  sospetti. 

E  che  cosi  sia,  noi  lo  affermiamo  anche  per  diverse  ragioni;  e 
innanzi  tutto  col  riflettere  e  ricordare  la  di  lui  costituzione  antropolo- 
gica  e  funzionale  dimostratagli  piii  sopra. 

Di  che  pud  essere  capace  una  mente  che  alberga  in  un  cranio 
misurante  appena  530  mm.  di  circonferenza  e  1114  di  capacity?  Si 
dice  che  la  fronte  rappresenti  il  panteon  della  intelligenza:  ebbene 
quanta  se  ne  potera  mai  svolgere  in  quella  del  nostro  soggetto,  che 
6  cosi  stretta,  cosi  bassa  e  fuggente  come  nolle  razze  selvagge  e  negli 
animali  inferiori?  Poteva  non  essere  state  mai  degenere,  in  un  periodo 
qualsiasi  della  vita,  il  tipo  di  cestui,  tempestato  di  tante  anomalie 
morfologiche,  le  quali  costituisoono  le  vere  stimmate  dell'  umana  de- 
generazione  ? 

E  sarebbero  senza  significato,  tanto  da  sconoscerlo  per  un  oerebrale 
originario,  le  asimmetrie  craniali  e  facciali?  E  che  altro  ci  vorrebbe 
per  dire  che  il  cervello  del  Giordano  dovesse  essere  T  organo  di  minor 
resistenza,  e  il  late  dell'  organismo  pid  debole,  pid  accessibile  a  ogni 
processo  morboso,  quando  la  storia  patologica  e  la  morbilit^  di  questo 
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soggetto  8i  riassumono  esclusivamente  nelle  affezioni  nevralgiche  (ce- 
falee  ostinate  ed  accessuali?). 

Ed  anche  la  senescenza  precoce  non  deve  mettersi  in  relazione 
con  la  costituzione  antropologica  e  psico-fisica,  che  noi,  analiticamente 
procedendo,  gli  abbiaino  riconosciuta  ?  Si  8a  che  i  deboli  di  mente  e  i 
degenerati  subiscono  assai  precocemente  il  processo  involutivo:  il  ve- 
dere  quindi  il  Giordano  cosi  invecchiato  innanzi  tempo  nella  figura  e 
nei  tessuti,  ci  mena,  anche  senza  volerlo,  nel  giudizio  che  egli  sia 
persona  anomala,  nn  degenerate  della  sua  razza. 

Ma  la  pid  soMda  con£Brma  della  opinione  emessa,  piil  che  altrove, 
si  trova  nella  biologia  del  nostro  soggetto,  giacch^  se  sopra  di  lui  si 
assoxnma  e  pesa  tale  un'  credits  malaugurata,  che  da  sola  renda  ragione 
della  degenerazione  del  tipo,  della  debolezza  di  spirito  e  della  costitu- 
zione nevropatica  che  abbiamo  messo  con  tanto  studio  in  evidenza; 
bisogna  giurare  che  egli  fu  sempre  quelle  che  ^,  e  che  i  contomi 
anche  sfumati  della  figura  che  abbiamo  delineata  coll'  osservazione 
clinica,  combaciano  perfettamente  con  le  linee  della  personality  ante- 
riore  ai  commessi  reati. 

Infotti  la  razza  Giordano  mostra  da  dovunque  che  vi  sia  nella 
sua  compage  un  fermento  degeneratore  profondo  che  la  logora  da 
tempo,  e  che  la  minaccia  di  prossima  dissoluzione,  anzi  di  spegnerla 
addirittura.  Su  questo  punto  noi  richiamiamo  tutta  V  attenzione  dei 
giudici;  comech^  costituisce  uno  dei  precipui  elementi,  anzi  il  pernio 
su  cui  puo  elevarsi  un  giudizio,  come  quelle  che  ci  viene  chiesto 
dalla  Corte. 

E  registrato  nel  processo  che  il  padre  e  due  zii  patemi  del  preve- 
nuto,  tra  cui  uno,  medico  valente,  erano  nevropatici  come  lui,  e  come 
lui  soifrivano  strane  e  gravi  cefalee.  Ed  anche  due  zie  paterne  erano 
nevropatiche,  giusta  quanto  troviamo  registrato  nel  processo. 

E  poi,  un  fratello  dell'  imputato,  morto  giovanissimo,  era  un  idiota, 
un  cugino  paterno  (come  affermd  il  Sindaco  nella  rogatoria  pid  volte 
citata)  ^,  od  era,  un  monomaniaco:  e  nella  stessa  linea  patema,  discen- 
dendo,  si  trovano  casi  d'  individui  strani  ed  eccentrici. 

E  questo  non  basta:  per  convincersi  dell'  inquinamento  degenera- 
tive di  questa  famiglia,  giova  ricordare  la  sorte  toccata  ad  una  delle 
sorelle  sofferente  di  neoplasma  dell'  utero,  la  quale,  venuta  in  Napoli 
per  essere  operata  di  laparotomia  dal  Prof.  D'Antona,  soggiacque  al- 
r  operazione,  forse  perch^  1'  indole  del  tumore  era  triste  (carcinoma?). 
Ora,  chi  non  sa  che  1'  indole  di  cotesti  tumori,  sempre  degenerati va, 
sia  indizio  di  decadenza  di  una  razza  ?  Di  tanta  decadenza  che  d'  ordi- 
nario  queste  manifestazioni  eterologhe  camminano  di  concerto  coUa 
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degenerazione  pazzesca,  e  specificatamente  coUa  imbecillit^  di  qualche 
membro  collaterale. 

Delia  contemporanea  manifestazione  dell'  imbecillismo  e  delle  neo- 
plasie  a  triste  indole,  in  una  stessa  famiglia,  io  potrei  recare  in  mezzo 
esempi  molto  pereuasivi  raccolti  nella  mia  lunga  pratica;  ma  credo  che 
basti  affermare  che  sono  questi  i  diversi  modi  che  tiene  la  natura  per 
epnrare  1'  umanit4  degli  elementi  disadatti  a  migliorare  la  specie. 

Io  non  dissimulo  che  questo  incidente  pigliato  isolatamente  per  la 
progenie  del  prevenuto  potrebbe  essere  valutato  come  fortuito:  eppure, 
a  non  farlo  credere  tale  ne  soccorrono  altri  fatti  che  appongono  il  sug- 
gello  della  piil  luminosa  verita  alia  nostra  opinione. 

E  cotesti  fatti  furono  appurati  dalle  necroscopie  giudiziarie  pcati- 
cate  sulle  due  uccise  Colomba  Giordano  e  Colomba  Yentrella,  sorella 
e  nipote  della  morta  a  Napoli  e  del  nostro  imputato.  Fu  infatti  reper- 
tato  nelPutero  della  sorella  Colomba,  come  in  quelle  pregno  della  nipote, 
una  neoformazione  identica  per  natura,  di  volume  differente  per5,  in 
relazione  dell'  etk  di  ciascuna. 

Dope  ci5,  quale  pid  mirabile  dimostrazione  potrebbe  darsi  della 
legge  fatale  della  credits  morbosa  imperante  nella  famiglia  del  Gior- 
dano; dove,  mentre  si  repertava  una  neoplasia  degenerativa  in  tre 
membri  femminili,  si  riproduce  e  si  aggrava  la  diatesi  neuro-psicopa- 
tica  in  diversi  altri  membri  maschili  con  meravigliosa  identity? 

Indubbiamente  qui  T  una  e  V  altra  manifestazione  non  possono 
essere  considerate  che  come  i  rami  .di  uno  stesso  tronoo,  come  due 
raggi  colorati  di  una  stessa  fonte  luminosa;  perch^  non  men  vera  e 
fatale  e  quella  legge,  la  quale  presiede  alio  scambio  e  alia  modifica- 
zione  dell'  elemento  degenerative  attraverso  le  circostanze  del  sesso, 
deir  educazione,  della  nutrizione  e  delle  occasioni  che  si  verificano  in 
una  razza  destinata  ad  essere  eliminata,  perch^  ad  essa  non  b  date  di 
far  rifiorire  1'  umana  progenie. 

Dunque,  abbiamo  il  diritto  di  affermare  che  la  figura  di  Francesco 
Paolo  Giordano,  quale  noi  1'  abbiamo  costruita  cogli  elementi  raccolti 
dalla  nostra  personale  osservazione,  h  identica  a  quella  che  6  resa,  pei 
tempi  anteriori,  dai  documenti  irrefragabili  forniti  dal  processo.  E  da  essa, 
tenendo  nel  giusto  conto  la  credits  morbosa  e  degenerativa,  il  tipo 
antropologioo,  la  costituzione  psico-fisica  del  soggetto,  risulta  quella 
legittima  e  vera  di  un  debole  di  spirito,  di  un  cerebrale,  che  venne 
oosi  plasmato  dal  fermento  che  covava  nella  famiglia,  e  che  ha  finite 
per  spegnerla. 


(Continua) 
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HORIO  01  iEOICIM  LEDIiLE  DELLA  R.  UIIVERSIlii  01 PALERIO 

 ®  

INTORNO  AL 

nm  DELLE  ILIIEE  CHE  SPIEGIINO  LE  CA$$E  DI  iMUIONE 

SUL  PROCESSO  PUTREFATTIVO 


RICERCHE  SPERIMENTALI 

DEL 

Insegnante  Medicina  Legale 


(ConttDuaz.  e  fine  v.  num.  prec.) 


QUADRO  RIASSUNTIVO  E  COMPARATIVO  DELL' ANDAMENTO  CRONOLOGICO 
dei  fenomeni  esterni  della  putrefazione 


Tempo 

Cadavere 
mesBo  dentro 
ad  ana  cassa 

di  Zioco 

Cadavere 
messo  dentro 
ad  una  cassa 

di  Abete 

Cadavere 
messo  dentro 
ad  una  cassa 

di  Piombo 

Cadavere 
messo  dentro 
ad  una  casta 

di  Pino 

^—  • 

Marso 

dal 
1  al  7 

Leggiero  imbruni- 
mento  della  pelle.  De- 
posisione  di  vapore 
acqueo  nell*  interno 
della  casta. 

 r- 

Colorazione  verda- 
stra dell'addome.  Ri- 
lievi  lenticolari  di  co- 
lore rosso -giallastro 
al  petto  ed  a^li  arti. 
Comparsa    di  punti 
bianchi  su  la  super- 
iicie  del  corpo. 

Leggiera  colora- 
sione verdastra  delle 
pareti  addominali.  Sot- 
tile  velamento  acqueo 
nella  faccia  interna 
del  crisullo.  Pochi 
rilievi  lenticolari  di 
coloro  rosso -gialla- 
stro al  sommo  del 
petto.  Leggiero  av- 
vizzimento  dei  globi 
oculari. 

Leggiero  velamento 
acqueo  suUa  faccia 
interna  del  cristallo. 
Colorasione  intensa 
verdastra  delle  pareti 
addominali. 

10.4 

dair 
8  al  15 

Aumento  notevole 
di  Yapore  acqaeo. 
Comparsa  di  punti 
bianchi  topra  la  tu- 
perflcie  del  corpo.  In- 
cipiente colorasione 
Terde-brunattra  dei- 
le pareti  addominali. 
Comparia  ai  lati  del 
collo,  del  petto;  agli 
inguini  di  punti  lenti- 
coiari  rotti-giallattri. 
Raccolta  ai  grotte 
goccie  di  acqua  neffli 
angoli  interni  della 
cassa.  Incipiente  tu- 
mefasione  dell'  ad- 
doroe. 

Diffiitione  dellv  co- 
lorasione verde  al to- 
race.  Kttrinsecazione 
dei  punti  bianchi  in 
vegetasioni  criptoga- 
miche  di  colore  bianco 
e  verde.  Raccolto  di 
liquido  rosso  -  tangui- 
nolento  e  di  materie 
fecali  sul  fondo  della 
cassa.  Tumefazione 
notevole  dell*  addome 
e  del  torace.  Fusione 
parsiale    dei  rilievi 
lenticolari  in  un  in- 
duito  rosso-giallastro. 
Liquido  di  colore  ros- 
so-nerattro  nella  ca- 

La  colorasione  ver- 
dastra deir  addome 
va  estendendosi  al 
torsce. 

Comparsa  di  rilievi 
bianchi  in  tutta  la 
tuperflcie  del  corpo 
che  ti  ettrintecano  in 
una  diifVita  vegeta- 
sione  criptogamica  di 
colore  bianco  e  verde. 
Colorasione  verde  del- 
le pareti  addominali 
che  aocennano  a  tu- 
mefarsi.  Trasudato 
rosso-giallastro  limi- 
tato  ad  alcani  punti 
del  corno  che  inter- 
rorope  la  continuitii 
delle  vegetasioni  cri- 
ptogamiche. 
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Tempo 

Cadavere 
messo  dentro 
ad  una  cassa 

di  ZiDco 

Cadavere 
messo  deniro 
ad  una  cassa 

di  Abete 

Cadavere 
messo  deniro 
ad  una  cassa 

di  Piombo 

Cadavere 
messo  deutro 
ad  una  cassa 
di  Pino 

n  -  * 

•c—  *» 

vita  orale,  in  cui  gor- 
gogliano  delle  bolle 
di  gas. 

dal 
16alt4 

Vapore  acqueo  au- 
meniato.  I  punii  bian- 
chi  si  esirins«*cano  in 
vegetasioni  cripioga- 
iniche.  Le  pareti  in- 
terne della  cassa  sono 
ricoperte  da  minu- 
tissime  goccioline  di 
acqua.  Tumefazione 
del  collo,  del  torace 
e  delP  addonie.  Nel 
fondo  della  cassa  ^ 
raccolta  una  piccola 
quantitik  di  liquido 
rosso-sanguinolento. 

Comparsa  di  grosse 
goccie  di  acqua  pen- 
denti  dalla  faccia  in- 
terna del  cristallo.  La 
tumefazione  del  corpo 
k  considerevole.  Sono 
fusi  i  punii  lenticolari 
al  collo  f  al  torace^ 
alle  cosce;  mentre  al- 
iri  ne  sono  comparsi 
sull'addome.  Le  ve^'c- 
tazioni  criptogamiche 
disposte  a  mo*  di  iso- 
loiti  vivono  sopra  la 
materia  fusa. 

L*  addome,  il  torace 
ed  il  collo  accennano 
a  tumefarsi.  Sul  fondo 
della  cassa  sono  rac- 
colte  delle  grosse 
goccie  di  acqua  non 
che  una  certa  quan- 
tita  di  liquido  rosso- 
sanguinolento.  NeS- 
suna  vegetazione  crip- 
togamica  noiasi  su 
tutio  r  ambito  del 
corpo. 

Diffus'one  delle  muf- 
fe  uei  coniorui  delle 
aperture  natural!.  11 
contorno  anale  ed  i 
globi  oculari  sono 
protuberanti.  La  pelle 
dell*  addome  6  avval- 
lata  e  sollevata  irre- 
golarmente.  Raccolta 
di  una  materia  semi- 
liquida  di  colore  ros- 
so-oscuro  sul  fondo 
della  cassa  in  corri  - 
spondenza  delle  nati- 
cne  e  della  testa.  In- 
terruzionedello  strato 
panniforme  delle  muf- 
fe  da  un  trasudato 
rosso-cupo. 

12,1 

dal 
,  S5al3I 

^  aumentata  la  rac- 
colta del  liquido  rosKo- 
sanguinolento,  mista 
a  materie  fecali  uel 
fondo  della  cassa.  — > 
La  tensione  della  pel- 
le  h  talniente  aumen- 
tata che  il  corpo  ha 
preso  la  forma  di  un 
otre.  Dai  diversi  punti 
della  superficie  del 
corpo  trasudano  delle 
grosse  goccie  di  li- 
Tiquido  rosso-sangui- 
nolento. Le  mufTe  di 
colore  bianco  accen- 
nano  a  sparire. 

Permane  ancora 
qualche  ^occia  di  ac- 
qua pendente  nella 
superficie  interna  del 
cnstailo.  Dal  li(jui(lo 
raccolto  nel  fondo 
della  cassa  si  spri- 
gionano  deile  bolle  di 
gas.  La  tumefazione 
del  corpo  incomincia 
a  diniinuire.  La  fu- 
sione  della  materia  e 
abbondante  alle  lab- 
bra  ed  al  naso  di  cui 
le  ossa  incominciano 
a  inettersi  alio  sco- 
perto.  Le  mulfe  blan- 
che sono  scomparse. 

Alia  tensione  delle 
pareii  addominali,  to- 
raciche ,  si  accom  - 
pagoa  quella  degli 
arii.  Sono  aumentati 
i  rilievi  giallasiri  sul 
petto.  I  globi  oculari 
sono  protusi. 

11  volume  del  corpo, 
che  e  ricoperto  da  ve- 
getazione criptoga  • 
mica  che  va  auinen- 
tando,  tende  a  dimi- 
nuire. 

14,3 

Aprile 

dal 
1  al  7 

Nella  bocca  gorgo- 
giia  una  sostanza  se- 
miliquida  di  colore 
rosso  -  giallastro .  II 
liquido  raccolto  nella 
cassa  sfiora  in  parte 
le  cosce.  La  tensione 
delle  parti  accenna  a 
diminuire. 

Numerose  e  grosse 
bolle  di  gas  si  vedono 
svolgere  dalla  putri- 
lagine,  raccolta  nella 
cassa.  Le  parti  moUi 
continuano  a  fondersi 
in  una  poltigiia  di 
vario  colore.  La  ten- 
sione deir  addome  h 
diminuita  in  mode  che 
la  pelle  si  k  ripiegata 

in    ti*A    AmniA  nlitf*hA 

lU      tic      cAllipiC  l#IIVUV 

longitudinali. 

Notasi  un  aumento 
di  tensione  nelle  parii 
ed  una  maggiore  rac- 
colta di  liquido  nella 
cassa. 

II  volume  del  corpo 
h  apprezzabilmente 
diminuito.  Le  pareti 
addominali  e  gli  arti 
sono  raggrinziti.  Le 
vegetazioni  criptoga- 
miche  a  micelio  basso 
e  di  colore  bianco  si 
ammassano  le  une  su 
Taltre,  mentre  quelle 
a  micelio  lungo  sem- 
bra  che  abbiano  rag- 
giunto  illorosviluppo. 
11  cadavere  va  in  - 
contro  alia  mummifi- 
cazione. 

15,5 

dair 
7  al  U 

Dalia  superficie  della 
pelle  non  trasuda  plii 
alcan  liouido.  11  vo- 
lume del  corpo  sem- 
bra  diminuito. 

La  pelle  si  infossa 
negli  spazii  interco- 
stali  e  limita  i  con- 
torni  delle  coste. 

11  volume  del  corpo 
igrandemente  aumen- 
tato.  Nel  liquido  rac- 
colto nella  cassa  si 
svolgono  delle  bolle 

Nulla  di  notevole  i 
sopravvenuto  a  mo- 
dificare  gli  ultimi 
fatti. 

14,2 

1880  9 


Digitized  by  Google 


130  VALORE  DELLE  INFLXJENZE  CHE  8PIEGAN0  LE  CAS8E  BA  INXJMAZIONE  ECC. 


Tempo 

Cadavere 
messo  dentro 
ad  ana  cassa 

di  Zinco 

Cadavere 
iiiesso  dentro 
ad  una  cassa 

di  Abete 

Cadavere 
messo  deniro 
ad  una  cassa 

di  Fiunibo 

Cadavere 
messo  dentro 
ad  una  cassa 

di  Pino 

gassose.  Nella  cavity 
orale  va  raccoglien- 
dosi  una  poltiglia 
fluente  di  colore  roS- 
so-giallastro.  La  pelle 
dello  scroto,  di  colore 
cereo,  k  tesa  forte- 
mente.  T)al  collo  e  dal 
petto  trasudano  delle 
grosse  goccie  di  li- 
quido rosso-sanguino- 
lento. 

dal 
15  al  21 

I  fenomeni  notati 
neir  ultima  osserva- 
sione  si  mantengono 
stasionari.  Le  mufle 
di  colore  verde  Bono 
aumentate. 

La  fusione  delle 
parti  molii  continua. 

Numerose  flictf©e 
sono  comparse  snila 
pelle  dell*  addome  e 
del  petto. 

Nulla  di  notevole. 

15,7 

dal 
22aI30 

La  raccolta  del  li- 
liquido  dentro  alia 
cassa  h  aumentata  in 
modo  da  sfiorare  la 
superficie  libera  degli 
arti  toracici.  La  peTle 
deir  addome  accenna 
ad  avvallarsi  lungo 
la  iinea  mediana.  11 
naso  e  le  labbra  sono 
cosparsi  da  un  li  • 
quido  nerastro. 

La  fusione  delle 
parti  procede  con 
molta  leiitezza. 

La  tensione  delle 
parti  ha  raggiunto 
tale  sviluppo  che  il 
corpo  ha  preso  la 
forma  di  un  otre. 

16,6 

Maggio 

dal 
1  al  15 

La  pelle  dell*  addo- 
me e  ritornata  ugual- 
mente  su  stfssa.  Qli 
spazii  iniercostali  in- 
cominciano  a  deline- 
arsi  soito  alia  pelle. 
Le  vegetazioni  crip- 
togainiche  di  colore 
verdastro  sono  limi- 
tate  alia  pelle  del  to- 
race. Le  pareti  interne 
della  cassa  nono  ri- 
coperte  da  «no  stra- 
tarello  pulverulento 
di  colore  biancastro 
che  distaccasi  al  con- 
tatto  del  liquido  rac- 
colto nella  cassa. 

Buona  parte  del 
niascellare  superiore 
^  alio  scoperto.  11 
contorno  Qsseo  delle 
orbite  ^  visibile.  I 
tessuti  delle  pareti 
addominali  vanno  as- 
soltigliandosi.  11  vo- 
lume degli  arti  6  ri- 
dotto  notevolmente. 

Le  flictene  sono  di- 
minuite  di  nuniero. 
Numerose  gocciole  di 
acQua  sono  raccolto 
sulle  pareti  interne 
della  cassa. 

17,8 

dal 
16  al  31 

11  volume  rfel  corpo 
va  diminuendo  lenta- 
mente. 

Le  ossa  della  faccia 
e  le  nltime  coste  sono 
mtsse  in  buona  parte 
alio  scoperto. 

Nulla  di  notevole  & 
avvenuto. 

Oiugno 

dal 
1  al  15 

Le  vegetazioni  crip- 
togamiche  sono  scorn- 
parse,  restando  nei 
punti  ove  hanno  ve- 
getato  del  flnissimi 
granuli  di  colore  nero. 

Continua  la  fusione 
delle  parti  molli  che 
mette  alio  scoperto 
mnggiore  estensione 
delle  ossa  della  faccia. 

II  volume  del  corpo 
va  diminuendo.  Sopra 
alia  pelle  del  torace 
sono  coraparse  nume- 
rosi  punti  di  colore 
rosso-giallastro.  II  li- 
quido raccolto  nella 
cassa  h  in  gran  quan- 
titii. 

Lo  strato  panniforme 
delle  mulfe  e  ricoperto 
qua  e  \k  da  una  pol- 
vere  di  colore  cart^ 
oscuro  (ipore). 

21,6 
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Ttrmpo 

Cadavtre 
nii'tno  dentro 
ad  una  catsa 

di  Zioco 

Ca-lavere 
mi  sso  dr-niro 
ad  una  cassa 

di  Abete 

Cadavere 
mfsao  dentro 
ad  una  cassa 

di  Pionibo 

Cadavere 
mes«o  dentro 
ad  una  catsa 

di  Pino 

S-c  £ 

Hal 
10*130 

Nessun  fatto  nuovo. 

La    funioiie  dflle 
parti  moili  k  genera- 
lizzata. 

Nessun  fatto  nuovo. 

24 

Loglio 

dal 
I  al  15 

La  pf'Ile  deir  addo- 
me  e  d«l  lorace  che 
si  era  profondaineme 
avvallata  incomincia 
di  nuovo  a  distendt* rsi. 

Nulla  di  imniutato. 

Nulla  di  immutato. 

25,9 

dal 
16al3l 

Coniinna  la  distpn- 
sione  della  pplle  del- 
Taddome  e  del  torace. 

La    fusione  delle 
parti    niolli  semhra 
che  sia  ritardata. 

pareti  addomi- 
nali teiidono  ad  av- 
vallarsi  lungo  la  linea 
mediana. 

24,3 

Aposto 
dal 

1  al  15 

La  distensione  della 
pelle  deir  addome  e 
del  lorace  incomincia 
a  diminuire. 

Nulla  di  inimutato. 

La  pelle  delle  pareti 
addominali  e  toraci- 
che  ^  avvallata  in 
molteplici  pliche.  So- 
pra  af  torace  si  otser- 
vano  moltissimi  punti 
di  fusione  di  colore 
giallastro. 

25,4 

dal 
16al31 

La  pelle  dell*  addo- 
me e  d«l  torace  k 
ritornata  ad  avval- 
larsi.  La  saperficie 
della  pelle  mostrasi 
asciutta. 

La    fiisione  delle 
parti  molli  continua 
con  niolta  lentesza. 

I  punti  di  fusione 
•embra  che  si  esten- 
dano. 

22,6 

n  qaadro  riassuntiyo  delle  osservazioni  giornaliere,  instituite  sopra 
ai  quattro  cadaveri  dei  cani,  dei  quali  ho  cercato  in  vita,  come  in 
principio  di  questti  memoria  ho  esposto,  di  eguagliarne  con  la  nutri- 
zione  le  condizioni  organiche  e  dopo  averli  uccisi  contemporaneamente 
con  la  stessa  causa  di  morte  violenta  furono  lasciati  putrefare  nelle 
medesime  condizioni  esteme,  salvo  la  diversa  natura  delle  casse,  in 
cui  vennero  deposti,  ci  dimostra  in  prime  luogo  come  V  andamento  della 
putrefazione  ebbe  a  procedere 

a)  lentissimo  nella  cassa  di  piombo; 

b)  lento  nella  cassa  di  zinco; 

e)  rapido  relativamente  alle  prime  nella  cassa  di  abete. 

In  una  parola  possiamo  dire,  mettendo  per  il  memento  da  parte 
il  cammino  che  ha  tenuto  il  processo  putrefattivo  nella  cassa  di  pino, 
che  la  putrefazione  a  presumibile  parity  di  circostanze  individuali  non 
che  inerenti  all'  ambiente,  precede  piu  lenta  nelle  casse  metalliche 
che  non  in  quelle  di  legno. 

n  resultato  dell*  esperimento  del  cadavere,  posto  nella  cassa  di 
pino  che  fu  ideate  oome  quelli  dei  cadaveri  esposti  nelle  casse  metal- 
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liche  per  avere  un  confronto  fra  V  andamento  che  teneva  la  putrefa- 
zione  in  detta  cassa  con  quella  di  abete  non  permette  con  sicurezza  di 
affermare  se  la  caesa  di  pino  ritarda  pid  o  meno  di  quella  di  abete  il 
processo  putrefattivo,  in  quanto  esso  iniziatosi  e  rimasto  oscillante  per 
un  certo  tempo  venne  ad  arrestarsi,  convertendoei  il  cadavere  del  cane 
in  una  mummia  naturale.  Nonostante  i  resultati  di  certe  mie  ricerche 
preliminari  che  dimostrano  come  1'  infuso  di  pino  abbia  un  valore 
antifermentativo  piu  energico  di  quelle  di  abete,  pure  ritengo  che 
alia  genesi  di  tale  fatto  debba  concorrere  validamente  I'azione  di 
altri  elementi,  fra  i  quali  il  prime  posto  spetta  alle  vegetazioni 
criptogamiche. 

Dando  invero  uno  sguardo  al  processo  putrefattivo  del  cadavere 
seppellito  nella  cassa  di  pino,  notasi  subito  che  mentre  si  inizid  come 
quelle  degli  altri  corpi  e  tutto  1'  insieme  fenomenico  dava  a  credere 
che  avrebbe  eseguito  le  medesime  fasi,  ad  un  tratto  vennero  a  dimi- 
nuire  le  trasudazioni  dei  liquidi  cadaverici  e  la  tumefazione  delle  parti 
nel  tempo  stesso  che  tutta  la  superficie  del  corpo,  cosparsa  gik  da  ri- 
lievi  puntiformi,  fu  invasa  da  una  abbondante  e  rigogliosa  vegetazione 
criptogamica,  nella  quale  prevalevano  le  muffe  a  micelio  basso,  cotonoso, 
e  di  colore  bianco  (aspergtlli).  In  seguito  il  colore  bianco  si  mutd  in 
rosso-cannella.  A  mano,  a  mano  che  le  muffe  si  awiavano  al  lore  com- 
plete sviluppo,  il  volume  del  cadavere  andava  diminuendo  e  le  parti 
si  presentavano  raggrinzite,  retratte  e  di  colore  piu  o  meno  oscuro, 
come  se  fossero  state  influenzate  da  una  sorgente  di  calore  irradiate. 
L'  osservazione  che  le  muffe  concorrono  efficacemente  alia  mummifica- 
zione  dei  corpi  non  e  nuova  e  basta  a  -questo  proposito  ricordare  le 
osservazioni  dello  Zecchini  e  del  Pari  che  attribuiscono  quella  dei 
cadaveri  di  Venzone  ad  una  criptogama,  V  Ilypka  bombicifia,  la  quale 
«  getta  ovunque  le  sue  radichette  nello  spessore  della  pelle,  onde 
succhia  estesamente  e  diuturnamento  con  la  facoltd  di  un  corpo  vegeto 
e  vivo  gli  umori  del  cadavere  nutrendosene  e  permettendo  cosi  ai  solidi 
di  essiccarsi,  stringersi,  farsi  leggieri,  cio^  a  dire  mummificarsi 

Per  V  argomento  che  trattiamo  non  interessa  di  approfondire  se  la 
mummificazione  dei  cadaveri  di  Venzone  dipenda  esclusivamente  o  no 
dair  Hypha  bombicina,  solamente  osservo  che  dalP  andamento  dei  miei 
esperimenti  mal  si  comprende  come  le  vegetazioni  criptogamiche  in 
genere,  che  pure  avevano  esordito  sul  corpo  degli  altri  cadaveri,  tranne 
in  quelle  deposto  nella  cassa  di  piombo  e  che  dovevano  essere  della 
stessa  specie,  dato  il  medesime  ambiente,  nel  quale  vennero  incomin- 
ciate  e  terminate  tutte  le  operazioni,  non  ebbero  la  virtd  di  moltipli- 
carsi  per  mummificare  i  corpi. 
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Tale  osservazione  perd  potrebbe  venire  menomata  dal  fatto  che  al- 
cuni  parassiti  vegetali  sentono  moltiBsimo  1'  influenza  del  metallo  nel 
lore  sviluppo,  quale  ad  esempio  V Aspergillus  niger  che  non  solo  arresta 
la  sua  vegetazione  nel  liquido  nutritizio  se  in  esso  si  aggiunge  Vieooooo 
di  nitrato  di  argento,  ma  non  pu6  incominciare  a  vegetare  in  un  vaso 
di  argento,  quantunque  V  analisi  chimica  piil  scrupolosa  non  riesoe  a 
dimostrare  che  una  minima  particella  della  materia  del  vaso  sia  stata 
disciolta  dal  liquido  di  coltura. 

Tale  cognizione  scentifica  se  puo  servire  ad  intendere  la  mancanza, 
ovvero  il  deficiente  sviluppo  della  vegetazione  criptogamica  nei  cada- 
veri  deposti  nolle  casse  metalliche  che  certamente  influisce  suU'  anda- 
mento  piu  o  mono  rapido  della  riduzione  della  materia  (cassa  di  piombo), 
d'  altro  lato  non  giova  a  spiegare  il  diverse  comportamento  delle  muffe 
nei  cadaveri  seppelliti  nelle  casse  di  pino  e  di  abete,  ove,  nella  prima, 
esse  raggiunsero  tale  diffusione  da  concorrere  potentemente  a  mummi- 
ficare  il  corpo  e  nella  seconda  appena  iniziarono  il  lore  sviluppo. 

Per  tali  considerazioni  e  per  i  risultati  di  alcune  ricerche  di  cor- 
redo  intraprese  a  questo  scope  b  da  credere  che  dalle  diverse  specie 
di  legno  emanano  dei  principii  volatili  (odori)  che  menti-e  godono  di 
un  certo  potere  antiputrido  (1),  possono  a  seconda  dell'  influenza  di 
cause  non  ancora  determinate,  ostacolare  ovvero  favorire  la  vegetazione 
e  la  diffusione  delle  muffe  che  agendo  alia  lor  volta  come  mezzi  sottrat- 
tori  delle  parti  liquidi  del  cadavere,  concorrono  alia  mummificazione 
naturale  di  esso  (2). 


(1)  Sospendendo  cioque  frammeDti  di  carne  (t«ssuto  muscolare)  dello  stesso  peso  e 
dello  Rtesso  volume  in  cinque  recipient!  di  vetro  a  tappo  smerigliato  che  contengono  rispet- 
tivaoiente  dell*  aria,  della  segatura  di  faggio,  di  abete,  di  pino  e  di  noce,  ho  notato  che 
I'andamento  del  processo  putrefattivo  a  pariti  di  tempo  procede  rapido  in  quelle  sospeso 
neir  aria,  mentre  negli  altri  &  pid  o  meno  ritardato.  Ho  osservato  inollre  che  roentre  negli 
altri  frammenti  si  inizio  per  subito  scomparire  una  limitata  vegetazione  criptogamica,  in 
quello  sospeso  nel  vaso  ove  era  contenuia  la  segatura  di  pino,  prese  un  certo  sviluppo 
sotto  forma  di  sottilissimi  e  corti  filamenti  bianchi.  La  porzione  del  frammento  ove  erasi 
impiantata  andava  giornalmente  essiccandosi  ed  il  resto  fondevasi  come  gli  altri  frammenti. 
Se  ora  si  considera  che  i  diversi  frammenti  muscolari  non  toccavano  le  segature,  ma 
erano  solamente  sospesi  neir  aria,  impregnata  dai  lore  principii  volatili,  ^  ginstificato  attri- 
buire  ad  essi  non  solo  una  influenza  ritardatrice  suUa  riduzione  della  materia  organica, 
ma  ancora  sullo  sviluppo  delle  muffe. 

(2)  Pra  le  cause  che  hanno  la  proprietd  di  mummificard  naturalmente  i  cadaveri  o 
meglio  di  essiccarli,  ricordo  che  si  annovera  pure  1*  aria  del  cimitero  dei  Cappuccini  di 
Palermo.  Dubitando  di  tale  proprietit,  ho  voluto  assumere  informazioni  precise  intorno  alia 
genesi  delle  mummie  dei  frati  e  degli  altri  individui  che  si  conservano  nelle  catacombe  di 
questa  Chiesa. 

Bcco  quanto  mi  h  siato  riferito  dal  custode  del  luogo,  il  quale  per  tradizione  aveva 
appreso  e  continuato  l*arte  di  mummificare  i  cadaveri  fino  aU'epoca  nella  quale  vennero 
aboHte  le  inuroazioni  nelle  chiese. 

Per  farsi  una  idea  chiara  del  processo  adoperato  h  necessario  sapere  che  le  cata- 
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Chinsa  la  brove  disciissione  alia  quale  ha  dato  luogo  la  mummifi- 
cazione  del  cadavere  raesso  nella  cassa  di  pino  e  considerando  che  a 
ritardare  diversamente  1'  andaraento  della  putrefazione  dei  eorpi,  sot- 
tratti  ugualmente  all*  azione  degli  agenti  esterni,  nella  stessa  quan- 
tita  di  tempo,  aveva  doviito  contribuire  la  natura  delle  casse,  per- 
ehe  data  la  uguaglianza  delle  condizioni  dell'  ambiente,  dei  cadaveri 
e  delle  casse,  salvo  la  lore  natura,  il  cammino  del  processo  putre- 
fattivo  avrebbe  dovuto  procedere  uguale  tanto  in  quelle  di  metallo 
che  di  legno,  cosi  ho  sottoposto  air  analisi  chimica  i  prodotti  putrefat- 
tivi  non  che  i  diversi  organi  del  cadarere  contenuto  in  una  delle  casse, 
unde  vedere  se  in  essi  si  trovassero  gli  elementi  costitutivi  della  cassa 
stessa,  i  quali  potendo  ostacolare  il  processo  biologico  dei  fermenti 
contribuivano  a  ritardare  diversamente  il  cammino  della  putrefazione. 
A  questo  scope,  tenendo  presente  il  caso  pratico,  ho  fatto  cadere  la 
mia  scelta  sopra  uno  dei  cadaveri  deposti  nelle  casse  metalliche,  cioe 
quelle  della  cassa  di  zinco,  ritenendo  che  trovato  nei  prodotti  della 
putrefazione  e  nei  suoi  visceri  il  metallo,  i  di  cui  sali  solubili,  diffon- 
dendosi  neir  organismo,  contribuiscono,  a  mio  mode  di  credere,  a  ritar- 


combe  dei  Cappqccini  sono  dei  lunghi  corridoi,  Bcavati  nella  roccia  per  sua  naturale  cotti- 
tusione  geologica  porosa.  Lungo  le  pareti  di  essi  si  trovano  dei  vani  rettangolari,  ora 
chiusi  dair  aolica  pietra  di  lavagna,  che  immettooo  in  piccole  stance,  prive  di  luce  e  sca- 
vate  nella  roccia.  Intorno  alle  pareti  di  ogni  stanza,  eccetto  in  quella  ove  apresi  la  porta, 
gira  sul  pavimento  un  gradino  incavato  lungo  il  suo  asse  longitudinale,  sopra  al  quale 
sono  murati  in  senso  trasversale  dei  tubi  di  terra  cotta,  e  disposti  come  i  pioli  di  una  scala. 
Tale  stanza  era  chianiata  lo  tculaturi, 

Volendosi  tculari  uno  o  pid  cadaveri  si  deponevano  sopra  ai  gradini  e  si  muraya  la 
porta  di  lavagna. 

Dopo  un  anno  si  estraevano  i  cadaveri  piii  o  meno  sculati:  ridotti,  cio^,  couie  suol 
dirsi  in  pelle  ed  ossa.  Per  asciugarli  dall*  umidit ii,  venivano  esposti  per  qualche  giorno 
air  aria  libera  in  aperti  locali,  detti  terraxze.  Vestiti  dei  loro  abiti  ai  quali  attaccayasi  un 
cartello,  contenente  il  nome,  cognome,  eta,  ed  altri  particolari  dell*  individuo,  a  cui  appar- 
teneva  la  mummia,  erano  deposti  in  casse  mortuarie  di  forma  diversa,  ovvero  coilocati 
lungo  le  pareti  delle  catacombe. 

Ogni  mummificazione  ordinaria  costava  una  onza,  ossia  lire  12,75. 

Per  agevolare  la  fuoruscita  dei  liquidi  cadaverici  alcune  confrateriiite  (Marsals) 
usavano  fare  delle  incisioni  sul  dorso,  suUe  natiche  e  lungo  le  gambe  del  cadaveri  prima 
di  metterli  nello  xculaturi. 

Ora  so  si  considera  che  gli  esempii  citati  dagli  autori  (V.  Maschka,  Lazzaretti, 
Dordas  etc.)  per  dimostrare  che  1*  aria  in  certe  condizioni  special!  pu6  muuimificare  i  corpi, 
sono  appunto  le  mummie  dei  Cappuccini  di  Palermo  non  che  di  altri  conventi  o  fraterie, 
i  di  cui  religiosi  potevano  avere  con  quelli  di  Palermo  la  comunanza  dei  riti  e  delle  pra> 
ti<;he,  non  ^  difficile  credere  che  tutte  queste  associazioni  adoperassero  il  medesimo  sisteroa 
per  mummiflcare,  o  meglio  essiccare  i  corpi,  i  quali  subivano  tale  trasformasione  non  per 
r  azione  dell*  aria  calda  o  secca,  che  almeno  nei  Cappuccini  di  Palermo  non  esiste,  ma 
per  gli  efletti  di  un  processo  che  tende  ad  impedire  la  macerazione  delle  parti  moUi  de! 
cadavere  nei  liquidi  che  trasudano  dalla  superflcie  del  suo  corpo. 
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dare  il  cammino  della  putrefazione,  non  v'  ha  ragione  per  non  ammet- 
tere  che  in  quelli  deposti  nelle  casse  di  legno  non  si  abbiano  a  trovare 
le  soBtanze  contenute  nei  legni  stessi,  i  di  cui  infusi,  oome  ho  dimo- 
strato  godono  di  un  diverso  grado  di  valore  antiputrido. 

Bimosso  quindi  il  coperchio  di  cristallo  dalla  cassa  di  zinco  ho 
tolto  i  prodotti  putrefattivi,  in  massima  parte,  liquidi,  che  vi  erano 
raccolti  nella  quatita  di  1160  grammi,  di  colore  caffe-oscuro,  scorre- 
voli  e  di  odore  disgustoso. 

La  met4  di  essi  (580  gr.)  evaporata  a  bagno-maria  fino  a  consi- 
stenza  sciropposa  viene  distrutta  per  V  azione  del  cloro  nascente  facendo 
rengire  T  acido  cloridrico  ed  il  clorato  di  potaseio  (Freseniue  e  Babo), 
c  dopo  avere  cacciato  il  cloro  si  precipita  in  secondo  tempo  la  soluzione 
acquosa  del  residue  con  una  corrente  di  idrogeno  solforato.  II  filtrate 
trattato  con  acetate  sodico  e  sottopoeto  nuovamente  all'  azione  dell' idro- 
geno solforato  da  un  precipitate  pin  abbondante.  Eaccolti  e  riuniti  i 
precipitati  si  sciolgono  in  acido  nitrico,  evoparando  la  soluzione  a 
bagnomaria  fino  a  secchezza.  Delia  soluzione  del  residue  in  acqua 
distillata  nella  quantity  di  70  c.c.  se  ne  prendono  10  c.c.  per  i  saggi 
sulle  reazioni  generali  dello  zinco  non  che  per  vedere  se  vi  fosse  con- 
tenuto  deir  arsenico  o  dell'  antiraonio  che  non  esistevano.  Assicurati 
della  presenza  dello  zinco,  il  rimanente  deUa  soluzione  ^  trattata  con 
soluzione  bollente  e  concentrata  di  carbonate  sodico,  ottenendosi  un 
precipitate  bianco  (carbonate  di  zinco)  che  raccolto  e  seccato  viene 
trasformato  in  ossido  mediante  una  temperatura  elevata. 

Dalla  meta  del  liquido  cosi  trattata,  tenendo  pur  conto  dei  10  c.c. 
per  i  saggi  preliminari  dello  zinco  non  che  del  peso  delle  ceneri  del 
filtro  (gr.  0,00025)  ho  ottenuto  gram.  1,500  di  ossido  di  zinco,  ossia 
in  tutto  il  liquido  vi  erano  contenuti  tre  grammi  di  ossido  di  zinco, 
equivalenti  a  gr.  2,41  di  zinco  metallico. 

Alle  identiche  operazioni  chimiche  ho  sottoposto  i  visceri  della 
cavita  addominale,  toracica,  cranica  e  midollare  dopo  averli  tagliuzzati 
in  piccoli  frammenti. 

Essi  dal  punto  di  vista  delle  alterazioni  putrefattive  erano  discre- 
tamente  conservati,  specialmente  i  reni  ed  il  tube  intestinale  che  pre- 
sent^vasi  sotto  le  apparenze  di  un  nastro  appiattito,  raggomitolato  e 
di  colore  giallastro.  II  fegato,  la  milza,  il  cuore  ed  i  polmoni  erano 
rammolliti,  ma  perfettamente  riconoscibili;  cosi  pure  il  cervello  ed  il  mi- 
dollo  spinale.  Elelativamente  ai  resultati  chimici  si  ottennero  comples- 
sivamente  dal  fegato,  dalla  milza,  dai  reni  e  dal  tube  intestinale 
gr.  0,420  di  ZnO  =  0,34  di  Zn;  dal  cuore  e  dai  polmoni  gr.  0,315 
di  ZnO  =  0,26  Zn. 
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Nel  cervello  e  nel  midoUo  epinale  si  trovarono  traooe  di  carbonate 
di  zinco. 

L'  aver  trovato  lo  zinco  come  avremmo  potuto  mettere  in  essere 
il  piombo,  ovvero  le  sostanze  contenute  nei  legni  adoperati,  mentre 
conferma  che  i  prodotti  putrefattivi  contraggono  con  i  metalli  e,  come 
^  dato  credere  ancora,  con  i  legni  delle  combinazioni,  di  cui  alcune 
oBsendo  solubili  traversano  la  pelle  integra  per  portarsi  negli  intemi 
visceri  e  tessuti  di  un  cadavere,  d'  altra  parte  mi  sembra  che  ad  esse 
debba  attribuirsi  1'  ineguale  cammino  tenuto  dal  processo  putrefattivo, 
in  qiianto  nessuno  altro  fattore  nuovo  essendo  intervenuto  a  modificare 
la  uguaglianza  delle  condizioni  stabilite  e  per  gli  animali  e  per  le  casse 
e  per  1*  ambiente,  V  insieme  dei  fenomeni  della  putrefazione  doveva  nella 
stessa  quantita  di  tempo  insorgere  e  procedere  uguale  nei  cadaveri. 

Essendosi  poi  il  cammino  della  putrefazione  manifestato  lento 
nelle  casse  metalliche  e  rapido  relative  men  te  nolle  casse  di  legno 
(abete)  e  da  ritenere  che  il  valore  antiputrido  delle  combinazioni  me- 
talliche sia  di  gran  lunga  maggiore  di  quello  che  i  principii  contenuti 
nei  legni  contraggono  con  i  liquidi  cadaverici. 

Inoltre  se  si  tien  conto  che  la  quantity  di  motallo  (zinco)  otte- 
nuto  dal  liquido  raccolto  nella  cassa,  pur  non  rappresentando  quella 
che  si  sarebbe  trovata  a  pid  inoltrata  fusione  della  materia,  ^  sempre 
notevole  tanto  considerata  in  stessa  (1)  quanto  trasformata  in  un 
sale  (2)  per  acquistare  un  potere  antifermentativo,  abbiamo  un  altro 
argomento  per  ritenere  che  ai  liquidi  cadaverici,  raccolti  nelle  casse 
metalliche  e,  come  6  fondato  credere,  anche  in  quelle  di  legno,  vengono 
con  il  tempo  comunicate  delle  propriety  conservatrici  che  a  seconda  del 
grade  di  lore  potenza  concorreranno  ad  ostacolare  pin  o  mono  valida- 
mente  la  distruzione  della  materia  organizzata,  specialmente  di  quelle 
parti  che  vi  si  trovano  ad  immediate  contatto.  Alia  diffusione  quindi 


(1)  Ch.  Richet  avrebbe  calcolato  che  0,0S6  di  zinco  puro  ostacolerebbero  lo  sviluppo 
dei  bacterii  in  un  Htro  di  liquido,  composto  di  900  gr.  di  acqua  di  mare;  100  gr.  di  orina 
neutralizaata  ed  1  gr.  di  peptone. 

(2)  P.  Miquel  ha  stabilito  che  1,90  di  cloruro  di  zinco  impediscono  la  putrefazione  di 
1  litro  di  brodo  di  Manzo  neutralizzato  ed  esposto  alPazione  dei  gernii  naturali  dell' aria. 

—  Se  la  quanlitii  di  zinco  da  me  trovata  si  potesse  riportare  ad  un  sale,  quale  il 
cloruro,  le  cui  proprietii  antiputride  sono  note,  avremmo  che  questo  sale  entrerebbe  in 
proporzioni  maggiori  nei  liquidi  cadaverici  di  quelle  calcolale  dal  Miquel;  in  quanto  lo 
zinco  da  me  trovato,  calcolato  per  Zo  CIS,  darebbe  la  quantity  dt  gr.  5,037  in  1160  gr.  di 
liquidi  cadaverici. 

L'  azione  pero  di  esso,  o  di  altri  sali,  dotati  di  proprieta  antifermentativa,  indipen- 
dentemente  dalla  maggiore  o  minore  resistenza  che  i  molti  e  svariati  fermenti  della  putre- 
fazione oppongono  a  tale  quantita,  non  puo  riuscire  ad  impedirne  lo  sviluppo,  ma  ad 
ostacolare  semplicemente  U  loro  viialita,  in  quanto  la  putrefazione  nelle  casse  gia  trovasi 
iniziata,  quando  1*  azione  dei  saii  incomincia. 
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nell'  organismo  delle  combinazioni  che  i  prodotti  cadaverici  contraggono 
con  i  metalli,  ovvero  come  6  dato  indurre  con  i  principii,  contenuti 
nei  legni,  e  dovuto  a  parita  di  condizioni,  di  circostanze  e  di  tempo, 
il  vario  andamento  che  tiene  il  processo  putrefattivo  nolle  casse. 

Se  i  resultati  positivi  delle  indagini  instituite  sopra  ai  cadaveri 
dei  bruti  per  dimostrare  V  attendibilita  delle  mie  vedute  scentifiche  si 
potessero  riportare  ai  cadaveri  umani,  come  non  6  infondato  cre- 
dere (1)  mi  lusingo  di  avere  contribuito  a  determinare  il  valore  delle 
influenze  che  esercitano  le  casse  sul  caramino  della  putrefazione. 

Dal  lato  pratico  poi  ^  facile  comprendere  come,  relativamente  al 
tempo,  debba  riuscire  piu  speranzoea  di  utili  resultati  per  la  scienza 
e  per  i  bisogni  della  giustizia  la  esumazione  del  cadavere  incassato, 
anzi  che  di  quelle  semplicemente  inumato,  pur  restando  fermi  i  cri- 
terii  generali  direttivi  concementi  la  causa  della  morte  che  dobbiamo 
tenere  presenti  nel  consigliare  o  no  una  esumazione  giudiziaria. 
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fatto  cenno  in  principle  di  queslo  lavoro,  ho  utiliszalo  meta  deU'epifisi  per  la  ricerca  dello 
since.  I  resultati  ottenuti  sono  riusciti  pienamente  alfermativi  per  la  sua  presenzs. 
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S.  VENTUAI.  L*  interdizione  nel  codice  di  procedara  civile;  Giii- 
falco,  febhraio  1896. 

L'A.  richiama  1'  attenzione  sulla  procedura,  che,  in  casi  di  inter- 
dizione, ha  visto  pid  volte  seguita  dai  magistrati  nel  deflnire  lo  stato 
raentale  dell'  individuo  da  interdire.  Una  commissione  composta  del 
Presidente  del  Tribunale  e  del  R.  Procuratore,  assistiti  da  un  cancelliere, 
si  reca  in  un  giorno  destinato  nel  manicomio.  Senza  prendere  infor- 
inazioni  dai  parenti,  dai  conoscenti  e  dal  medico  dello  stabilimebto,  in 
locale  appartato,  col  malato  seduto  dinanzi,  accuratamente  ripulito,  ap- 
parecchiato  e  abbigliato,  tale  commissione  precede  a  un  interrogatorio, 
nel  quale  le  domande  cndono  sul  nome,  cognome,  eta,  patemitfl,  luogo 
di  nascita,  professione,  tempo  che  h  nel  manicomio,  ci5  che  farebbe  se 
fosse  licenziato;  e,  da  cio  soltanto  e  senza  altro,  trae  gli  elementi  per 
formula  re  la  sentenza,  che  riconosca  o  neghi  la  incapacita  mentale,  e 
accordi  o  respinga  la  domanda  di  interdizione !  L'A.  dimostra  i  pericoli 
di  una  procedura  simile,  che  giustaraente  qualifica  come  irrazionale, 
antiscientifica  ed  inefficace.  E  certamente  superfluo  riassumere  tutti 
gli  argomenti  svolti  dall'A.  in  proposito  (poiche  essi  devono  apparire 
evidenti  a  chiunque  sia  mezzanamente  istrnito  nella  Psichiatria  forense) 
ed  ^  chiara  anche  la  opportunitai  della  proposta  fatta  dalPA.  che  cioe, 
nella  futura  ri forma  del  codice  di  procedura  civile,  ad  evitare  lo  sconcio, 
si  provvegga,  nelP  accertamento  dello  stato  mentale  delP  individuo  da 
intenlire,  eon  una  perizia  medica,  che  renda  seria  un'  operazione,  cui 
vanno  annessi  cosi  grandi  int^ressi  privati  e  tanto  decoro  della  magi- 
stratura  stessa  e  della  scienza. 


Or.  FiLOinJSI  -  GrUEIiFI, 
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PROF.  A.  RAGGI.  Abbozzo  psicologico  deg^li  atti  dei  delinqnenti  e 
deg^Ii  alienati;  Arch,  di  Psichiatriay  Scienxe  penali  e  Antropologia  aimi- 
nale,  1896,  fasc.  I- II,  p.  73. 

Non  essendo  possibile  in  un  riassunto  dare  una  notizia  completa 
del  lavoro,  mi  limito  a  rilevarne  alcuni  punti  —  e  precisamente  quelli, 
dai  quali  I'A.  desume  la  parte  che  V  inconsciente  ha  nello  svolgimento 
del  processo  psiehico  corrispondente. 

Otik  nelle  determinazioni  dell'  uomo  normale  risulta  evidente  la  parte 
che  ha  in  esse  V  inconsciente.  I  sogni,  il  soddisfatto  o  insoddisfatto 
bisogno  di  reintegrazione  funzionale  raodificano  i  nostri  modi  abituali 
di  pensare,  di  sentire,  di  agire.  Alle  condizioni  materiali  fisiologiche 
della  gravidanza,  della  puberta,  della  vecchiaia  fanno  pure  sottomissione 
i  nostri  processi  psichici.  Le  ordinarie  malattie  a  cui  soggiace  1'  orga- 
nismo  si  aocompagnano  spesso  ad  alcuni  caratteristici  e  quasi  patogno- 
monici  fenomeni  psichici;  valgono  ad  esempio  la  paura  nelle  malattie 
di  cuore  —  1'  irascibilita  nelle  affezioni  del  fegato  —  i  disturbi  affettivi 
neir  isterismo  —  la  fiducia  della  guarigione  nella  tisi  avanzata  ecc. 
La  influenza  delle  ordinarie  malattie  sul  carattere  morale  d  cosi  forte, 
che  spesso  si  vede  V  uomo  di  spirito  farsi  curare  dalle  donnicciuole, 
dalle  sonnambule  ecc.  Le  influenze  esteriori  non  sono  di  poco  memento 
nel  somministrare  una  parte  air  incosciente.  La  suggestione  dell'  am- 
biente  nel  quale  si  vive  porta  a  una  incessante  imitazione  nel  mode 
di  vestire,  di  sentire,  di  giudicare,  di  regolarsi.  Cosi  pare  le  influenze 
del  mondo  fisico  (un  bel  sole,  un  tiepido  ambiente,  un  bel  cielo)  si 
riflettono  sulla  psiche.  Da  tutto  cid  si  deduce  che  in  nessun  case  si 
possa  ammettere  una  liberta  assoluta  dell'  atto,  e  che  i  motivi  deter- 
minanti  1'  atto  sono  coscienti  ed  incoscienti. 

Negli  atti  del  delinquente  la  subordinazione  dei  motivi  coscienti 
agli  incoscienti  6  soverchiante,  specialmente  nella  delinquenza  congenita, 
dove  1'  intero  organismo  trovasi  inesorabilmente  preparato  alle  deviazioni 
degli  atti  della  sua  condotta. 

Dal  delinquente  all'  alienate  e  breve  il  passo;  ed  io  mi  permetto 
sorvolare  suU' analisi  che  I'A.  fa  degli  atti  degli  alienati. 

Credo  importante  rilevare  la  seguente  osservazione.  Scientifica- 
mente,  dice  I'A.,  il  perito  psichiatra  non  pud  essere  che  un  deter- 
minista,  e  vedere  nell'  organismo,  o  antecedentemente  mal  predisposto, 
0  improvvisamente  alterato,  sia  da  motivi  interni,  sia  da  quelli  del- 
r  ambiente,  un  disquilibrio  psiehico,  che,  in  azione,  e  il  reato,  ma  che 
in  realta  non  b  altro  che  una  risultante  di  stati  organici  fatalmente 
immutabili.  In  linea  pratica  gli  si  affaccia  il  problema  della  difesa  so- 
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ciale,  che  ^  principio  indiscutibile  di  vita  e  organismo  sociale:  Gome 
regolarsi?  Se  il  perito,  nel  dare  i  suoi  responsi,  avr^  di  mira  i  dettami 
della  legge  biologiea,  che  impone  una  restrizione  alle  soddisfazioni  in- 
dividuali,  quando  queste  tomino  di  danno  al  benessere  sociale,  egli  si 
creeri,  nel  piit  dei  casi,  una  guida  buona  e  praticamente  efficace  ai 
suoi  giudizi. 

G.  FILOMTJSI-GXJELFI. 

F.  PUGLIA.  Salla  semi-responsabilita  penale;  Arch,  di  Psichiatria, 
Scienxe  penali  ed  Antropologia  criminale.  1896,  fasc,  I- 11,  p,  47, 

Ecco  come  TA.  riepiloga  le  sue  idee  intorno  ai  casi  nei  quali  si 
puo  ammettere  una  semi-responsabilita.  Non  h  a  parlare  di  media  re- 
sponsabilit^  quando  il  delinquente  e  affetto  da  malattia  mentale,  qua- 
lunque  sia  la  forma  e  la  gravita  di  essa.  Nei  casi  di  anomalia  psichica 
0  di  stati  oosi  detti  intermediari  tra  la  pazzia  e  la  ragione,  la  respon- 
sabilit^  media  pud  essere  ammessa  1.®  per  alcuni  casi  di  delinquenza 
occasionale,  quando  ciob  un  motive  entro  certi  limiti  giustificabile  ha  de- 
terminate V  agente  a  delinquere;  2.°  per  alcuni  delinquenti  nevrastenici, 
quando  non  trattisi  di  individui  che  sono  spinti  ad  azioni  molto  dan- 
nose;  3.<>  anche  per  alcuni  delinquenti  epilettici,  quando  non  dimostrino 
gravi  alterazioni  del  sense  morale,  e  siano  stati  spinti  al  delitto  per 
motivi  potenti  che  avrebbero  trascinato  al  reato  anche  un  uomo  normale. 

G.  Filomtjsi-Gttelfi. 

MARRO,  TOSELLI  e  VOENA.  Snl  g^rado  di  responsabilita  di  un 
omicida;  Annali  di  Freniairia  e  Scienze  affini,  Novembi-e  1895,  p.  373, 

E  una  perizia  nella  quale  appnnto  fu  ammessa  la  semi-respon- 
sabilita. Si  tratta  di  un  individuo,  che,  in  un  giorno  di  novembre 
1893,  nel  cortile  di  un  albergo,  ammazza  a  colpi  di  rivoltella  il 
cuoco  dell'  albergo.  Come  motivi  dell'  omicidio  risultano:  un  matri- 
monio  contrastato  tra  lui  (1'  omicida)  e  una  sorella  del  cuoco  —  e 
una  lettera  del  cuoco  all'  imputato,  e  dall'  imputato  ritenuta  olfensiva. 
Poich^  si  era  parlato  di  raptus  melancholicus  o  epilepticus,  gli  Autori 
Bcartano  questa  ammissione,  perch^  il  fatto  fu  compiuto  con  tutta  con- 
sapevolezza,  e  assai  probabilmente  fu  anche  premeditate.  Cosi  pure 
escludono  la  lipemania  e  la  follia  morale,  di  cui  non  trovano  le  linee 
principali.  Notano  i  seguenti  fatti:  a)  lobe  psicopaiica  (nonno  patemo 
morto  di  frenosi  senile  precoce  sotto  forma  lipemaniaca  —  madre  para- 
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noica  —  uu  fratello  maniaco  morto  in  manicomio  —  un  altro  fratello 
nevropatico);  b)  note  degenerative  fisiche  (anomalia  del  Kelp  o  torus  occi- 
pitalis —  rilevatezza  dalle  fontanella  anteriore  —  seni  frontali  spor- 
genti  —  testicoli  atrofici);  e)  irriiabiliia  e  deholez^a  irritabile,  che, 
contenuta  un  certo  tempo  forse  dalla  disciplina  militare  {V  individuo 
aveva  fatto  il  soldato),  trovarono,  col  ritomo  in  famiglia,  il  memento 
favorevole  per  svilupparsi  nella  passione  amorosa,  nolle  strettezze  finan- 
ziarie,  nelP  uso  abbondante  degli  alcoolici.  I  periti  conchiusero  trattarsi 
di  una  costituzione  nevropsicopatica  ei-editaria,  per  la  quale  —  con 
r  accumulo  di  altre  cause  occasionali,  fisiche  e  morali  —  fu  senza  dubbio 
infirmata,  se  non  la  coscienza,  la  liberta  dei  propri  atti,  e  quindi  ri- 
tennero  diminuita  in  mode  notevole  la  responsabilita  dell'  imputato.  La 
corte  ammise  appunto  la  semi -responsabilita. 


REINEBOTH.  Charakteristische  Sng^illationen  an  den  Oberschenkeln 
eioes  g^emissbrancliten  Kindes  als  solg^n  einer  Zuchtigiing^.  (Sugellazioni 
alle  coscie  di  una  bambina  per  maltrattamenti) ;  Vieriely  f.  g.  Med.  u, 
off.  Sanitai^esen.  1890,  1,  Hefi.  S.  86. 

Si  tratta  di  una  fanciulla  di  13  anni,  la  quale  arrestata  per  vaga- 
bondaggio,  venne  trovata  affetta  da  lesioni  tali  alle  coscie,  al  dorso  ed 
agli  organi  sessuali  da  farla  sospettare  vittima  di  uno  stupro. 

Sulla  faccia  interna  della  coscia  destra  presentava  in  fatti  una 
sugeliazione  semilunare,  di  colore  bleu  rossa,  giallognola  ai  margini, 
in  cui  si  adattava  un  pollice  d'  uomo.  Alia  coscia  sinistra  nei  limiti  tra 
la  faccia  interna  e  la  posteriore  si  trovava  pure  una  sugeliazione  con 
tre  impronte,  che  designavano  come  i  polpacci  di  tre  dita:  tra  la  faccia 
posteriore  ed  esterna  poi  alia  stessa  altezza  un'  ecchimosi  dai  contomi 
non  ben  definiti  della  grandezza  di  circa  un  tallero.  Queste  lesioni  pa- 
reva  rappresentassero  V  impronta  delle  dita  di  una  mano  d'  uomo:  anzi 
da  esse  si  poteva  facilmente  ricostruire  la  posizione  in  cui  le  coscie 
dovevano  essere  state  afferrate  per  divaricarle. 

Sul  dorso  si  notavano  delle  macchie  gialliccie,  appena  riconoscibili, 
di  cui  una  della  grandezza  di  cinque  marchi  d'  argento. 

Dair  esame  degli  organi  sessuali  si  rilevd  un  forte  arrossimento 
della  vulva,  un'  imene  assai  arrossito  ed  infiammato,  senza  lacera- 
zioni  e  cicatrici,  che  lasciava  perd  passare  comodamente  il  dito  medio. 
Dalla  vagina  e  dall'  uretra  scolava  abbondantemente  un  liquido  purulento. 

La  fanciulla  dichiard  di  essersi  volontariamente  prostata  al  ooito, 


G.  FiLOMXJSI  -  QUELFI. 
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come  era  eonfermato  dal  fatto  che  V  avvicinamento  sessuale  era  avve- 
nuto  in  pieno  giorno  in  un  cespuglio  di  una  localita  frequentata,  e  ag- 
giunse  che  le  lesioni,  che  ella  presentava,  erano  conseguenza  di  castigo 
inflittogli  dal  proprio  padre. 

Questi,  14  giorni  prima,  ritornato  a  casa  alia  sera  tardi,  dope  che 
sua  figlia  si  era  gik  coricata,  indispettito  per  la  condotta  che  essa  teneva, 
afferratala  colla  mano  sinistra  air  articolazione  del  piede  sinistro  la 
avrebbe  percossa  con  una  corda  da  stendere  i  panni,  donde  la  lesione 
alia  faccia  interna  della  coscia  destra.  La  fanciulla  cercando  di  sfuggire 
sarebbe  caduta  dal  letto  ed  allora  avrebbe  riportate  le  lesioni  suUa  faccia 
estema  della  coscia  sinistra  e  sul  dorso. 

L'A.  riferisce  questo  case,  perch^,  se  la  fanciulla  avesse  simulate 
uno  stupro  violento,  la  sede  e  la  forma  delle  descritte  suggellazioni 
avrebbe  potuto  giustificare  un  giudizio  medico  legale  erroneo. 


M.  GILBERT  BALLET.  Un  incnlpi  anto-accnsatenr.  Ann.  d'  Hyg. 
publ.  et  de  m6d.  leg.  Fevrier  1896.  n.  2  pag.  160. 

Si  tratta  di  un  individuo  di  21  anno,  il  quale  si  accusd  con  tanta 
ostinazione  autore  dell'  omicidio  di  una  donna,  che  TAutorit^  Giudi- 
ziaria  —  nonostante  gli  indizi  negativi  —  fini  coll'  arrestarlo.  II  suo 
atteggiamento  bizzarre  e  le  sue  risposte  contradditorie  fecero  perd  na- 
scere  nel  Giudice  Istruttore  il  sospetto  di  aver  a  che  fare  con  un  false 
colpevole  e  precisamente  con  un  individuo  non  sano  di  mente.  Fu 
quindi  incaricato  TA.  della  perizia  medico  legale  sullo  state  mentale 
deir  autoaccusatore. 

n  soggetto,  di  intelligenza  molto  limitata,  soffriva  labe  ereditaria: 
di  piii  da  qualche  tempo  si  era  date  eccessivamente  all'  assenzio,  che 
lo  sovraeccitava  cotanto  da  poi'tarlo  spesso  —  per  la  vanity  di  richia- 
mare  sopra  di  s6  1'  attenzione  delle  Autorit^  —  ad  accusarsi  di  reati, 
compiuti  da  altri. 

Anche  in  questo  case  il  seguito  dell'  istruttoria  dimostrd  come 
egli  —  contrariamente  alle  sue  affermazioni  —  fosse  state  affatto  estraneo 
air  omicidio  in  questione,  e  1'  auto  -  accusa  fosse  1'  eflPetto  della  sua  spe- 
ciale  debolezza  mentale,  di  imbecillit^. 


C.  BiNDA. 


C.  BiNDA. 
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D.r  VALLON.  Traamatisme  cranien  sniyi  de  troubles  ciribraux; 

Ann.  d' hygiene  pub,  ei  de  med.  leg,  t,  XXXV,  1896,  pag,  353. 

Si  tratta  di  un  ufficiale  francese,  bene  sviluppato,  affetto  immune 
di  note  degenerative  fisiche  e  di  labe  ereditaria,  non  alcoolista  e  di 
condotta  sotto  ogni  rapporto  lodevole,  che  in  seguito  di  una  caduta  da 
cavallo  (per  la  quale  ebbe  frattura  delle  base  del  cranio  e  per  tre  giomi 
delirio),  presentd  un  cambiamento  complete  del  carattere  e  tendenze 
alfatto  opposte  a  quelle  precedenti.  Non  sentiva  piii  amore  al  lavoro 
ed  al  proprio  servizio,  divenne  irresistibile  ubbriacone,  giuocatore  e 
frequentatore  di  postriboli,  impulsive  con  tendenze  al  suicidio;  in  breve 
una  completa  trasformazione  del  carattere,  che  fu  la  causa  della  inter- 
ruzione  della  carriera  militare  e  di  una  lunga  odissea  di  mali  per  il 
povero  disgraziato.  11  case  fu  nella  societa  di  Medicina  legale  di  Francia 
riguardato  da  Vibert  come  un  esempio  di  degenerazione  psichica  acquisita 
in  seguito  di  traumatismo. 

C.  Bdtoa. 

D.r  M.  CARRARA.  Frattura  del  cranio  studiata  dal  panto  di  vista 
medico -legale.  Colpi  o  Cadata?;  Gaxxetia  degli  OspedcUi  e  delle  Cliniche, 
MUano,  Anno  XVU  n,  35,  31  marxo  1896  pag.  370. 

L'A.  riferisce  V  osservazione  compiuta  sopra  un  cranio  della  colle- 
zione  Lombroso  di  un  individuo  di  35  anni,  che  si  suicidd  buttandosi 
da  una  finestra  alta  m.  5,60  sopra  un  terrene  tutto  selciato,  e  presents 
speciali  lesioni  del  cranio. 

L'A.  descrive  le  lesioni  ossee  riscontrate,  delle  quali  le  maggiori 
interessavano  il  frontale  e  la  squama  del  temporale  di  destra.  Paragona 
questo  case  a  vari  altri  registrati  nella  letteratura;  e  dimostra  come 
bisogna  essere  prudenti  nel  trarre  dalle  sole  lesioni  ossee  del  cranio 
induzioni  per  stabilire  la  modality  della  morte  «  dacch6  quelle  lesioni 
stesse,  0  press'  a  poco,  le  quali  nel  case  in  parola,  secondo  segni  gene- 
ralmente  accolti  nella  scienza,  facevano  ragionevolmente  concludere  trat- 
tarsi  di  una  caduta  in  cui  la  parte  laterale  del  cranio,  ch'  h  lesa,  e 
r  inferiore  della  faccia  erano  specialmente  colpite,  si  ritrovano  in  altri 
casi,  ed  in  cui  invece  esse  sono  dovute  sempre  ad  una  grande  violenza, 
ma  esercitata  con  colpi  per  mezzo  di  vari  strumenti  ». 

C.  BiNDA. 


O.  FiLoiiusi-QuiLFi,  Redattore  reMponsabile 
Lanciano,  tip.  dello  Stabilimento  Hocco  Carabba 
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SULLO  STATO  Dl  MENTE  Dl  FRANCESCO  PAOLO  GIORDANO 

IMPUTATO  Dl  TRIPLICE  A8SASSINIO 


del  r>.p  I^pof.  O.  Vipgllio 
Direttore  dei  Manicomt  di  Aversa, 

(Coniinuazione  v.  n.  p.) 


A  questo  modo  noi  ci  approssimiamo  al  nodo  della  quistione;  perch^ 
solo  ora  h  lecito  di  chiedere  se  le  condizioni  psico-fisiche,  riconosciute 
e  documentate  al  nostro  soggetto  posBono,  scusarlo  in  tutto  o  in  parte 
delle  oolpe  oommesse,  e  noi  siamo  in  obbligo  di  rispondere  negativamente. 

Noi  non  trovammo  da  cx)llocare  la  personalitst  del  Giordano  in 
alcana  delle  specie  morbose,  cui  la  clinica  e  la  medlcina  forense  aggiu- 
stano  il  concetto  della  irresponsabilit^.  Egli  h  iin  debole  di  spirito  e 
non  altro;  e  di  individui  di  cotesta  risma  ve  ne  son  tanti  in  societa, 
che  potrebbe  dirsi  le  leggi  sian  fatte  appunto  per  essi.  Tutt'  al  pid, 
non  possedendo  egli  completi  i  numeri  di  una  personalitii  media,  che 
costituisce  aurea  mediocritas,  gli  potremmo  riconoscere  il  diritto  al 
beneficio  delle  circostanze  attenuanti. 

Senonch^,  una  opinione  tanto  recisa  non  potrebbe  essere  accolta 
cosi  a  cuor  leggiero.  II  delitto  commesso  dal  Giordano  ^  cosi  atroce, 
e  trovasi  in  tanta  contradizione  col  suo  carattere  abituale  (che  fu  ed 
h  tutt'  altro  che  quelle  di  un  delinquente  istintivo  o  volgare),  che 
noi  ci  sentiamo  in  dovere  di  ritornare  con  serenity  sul  delitto  stesso, 
sulle  circostanze  che  1'  accompagnarono,  sul  contegno  serbato  dal  Gior- 
dano nei  momenti  che  lo  precedettero  e  lo  seguirono,  per  ricostruirne 
il  meccanismo  con  cui  si  svolse:  con  che  noi  verremo  a  risolvere  il 
terzo  quesito  propostoci  dalla  Coiiie,  cio^  dello  state  mentale  del  preve- 
nuto  nel  compiere  la  strage  di  che  egli  stesso  si  accusa  autore. 

1896  10 
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TERZA  PARTE 


L*  Imputato  nell*  atto  di  delinqnere. 


Innanzi  tutto  occorre  risolvere  una  pregiudiziale;  cio^  Be  i  delitti 
compiuti  dal  Giordano  erano  P  elfetto  di  uno  studio,  di  una  premedi- 
tazione.  Pare  che  fin  da  principio  questo  concetto  si  fosse  aperta  tanta 
via  nelP  animo  del  Magistrato  accusatore,  da  farne  accettare  la  qualifica 
di  assassinio  premeditate.  Ma  questa  opinione  che  era  confortata  da 
circostanze  suggerite,  le  quali  corsero  per  pTOvate,  non  pu6  ritenersi 
per  giusta.  Si  disse  che  V  imputato  fosse  ritornato  ad  Ischitella  sul- 
P  imbrunire  del  giorno  16,  per  mandare  a  termine  P  atroce  proposito, 
tanto  che  si  era  armato  di  un  lungo  pugnale  che  egli  teneva  in  serbo 
in  una  cassa  alia  masseria;  e  che  la  scusa  del  ritorno,  data  dal  preve- 
nuto,  cio6  per  esigere  P  equivalente  di  due  mandati  dal  Municipio, 
fosse  una  frottola.  Or  risulta  dalP  istruttoria  che  il  coltello  non  era 
state  mai  mosso  dalla  cassa  esistente  alia  masseria:  quivi  lo  rinven- 
nero  infatti  i  carabinieri  il  di  seguente.  La  domestica  poi,  la  quale 
diraorava  la  quel  giorno,  e  vi  rimaneva  abitualmente,  assicura  che 
P  imputato  non  lo  aveva  recato  con  s^;  e  il  garzone  che  gli  tenne 
compagnia  dalla  masseria  fine  ad  Ischitella,  dichiara  di  non  aver  nep- 
pure  sospettato  che  si  fosse  munito  di  arma  quella  volta,  come  non 
mai  era  abitudine  di  lui  essere  armato. 

Che  poi  lo  scope  del  ritorno  non  fosse  una  scusa  banale,  lo  dice 
il  fatto  che  il  Giordano  veramenre  era  possessore  di  due  mandati,  che 
fine  a  quel  memento  non  aveva  potuto  esigere,  e  che  gli  era  stato 
promesso  poterli  riscuotere  quel  giorno.  E  da  ultimo  ista  il  fatto,  che 
P  imputato,  appena  giunto  ad  Ischitella,  lasciato  P  asino  nella  stalla 
di  sua  casa,  si  reco  realmente  dalla  persona  che  lo  doveva  pagare,  la 
quale  lo  afferma;  come  il  fra telle  di  cestui  ha  puro  dichiarato  che 
quella  sera  ha  ricevuto  in  casa  il  prevenuto  che  veniva  a  chiedere 
del  proprio  fratello  alio  scope  suddetto. 

Ma  che  egli  non  meditasse  quel  giorno  alcun  che  di  sinistro  si 
rileva  anche  da  altre  ragioni.  Stando  ancora  alia  masseria  il  Giordano, 
pria  di  ripartirsene,  ingiungeva  al  garzone  che  trattenesse  un  certo 
agnello,  perche  doveva  mandarlo  a  casa  i  suoi.  Stando  a  tavola  col 
proprio  fratello,  nel  processo  e  detto  che  si  manteneva  nelP  abituale 
e  serene  contegno;  conveisavano  e  mangiavano  insieme  quel  giorno  e 
in  piena  armonia,  dice  la  domestica;  la  quale  ricorda  averlo  sentito  a 
dire  che  doveva  recarsi  ad  esigere  quel  tale  mandate;  per  cui  il  fra- 
tello non  trovd  a  ridire. 
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Ed  avviatosi  per  la  via  di  Ischitella  insieme  al  proprio  garzone 
Fontana,  questi  non  scorse  niente  di  anormale  in  lui  che  gli  avesse 
spiegato  poscia  il  delitto  cui  V  imputato  andava  meditando.  E  giunto 
a  caea,  nei  suoi  atti  nulla  vi  fu  che  abbia  richiamata  V  attenzione 
altrui  oome  non  abituale  al  buo  ordinario  raodo  di  agire:  appena  giunto 
deposita  al  solito  posto  la  bisaccia,  assicura  1'  asino  nella  stalla,  si  reca 
dal  Triggiano  che  doveva  rendergli  la  somma;  non  trovatolo,  precisa- 
mente  come  era  sua  consuetudine,  resta  ad  oziare  presso  la  Farmacia 
De  Donato  per  qualche  tempo;  diverbia  col  Hodiano  in  aria  di  scherzo; 
e,  chiusa  la  Farmacia,  rientra  in  casa.  In  tutto  cid  nessuno  di  quelli 
che  lo  videro  e  gli  parlarono  quella  sera,  si  accorse  dalla  sua  cera, 
che  ruminasse  sinistri  propositi:  era  calmo,  tranquillamente  apatico, 
come  sempre. 

E  da  supporre  dunque  che  in  quel  tempo  egli  meditasse  la  terri- 
bile  strage  da  compiere?  E  questa  considerazione  ^  tanto  piil  signifi- 
cativa  per  quanto  h  inconcepibile  un  cinismo  cosi  efferato,  un  affet- 
tazione  di  serena  e  imperturbabile  calma  in  un  uomo  del  earattere  del 
Giordano  abitualmente  mite.  Una  simile  imperturbabile  freddezza  h 
propria  solo  di  un  delinquente  per  abitudine,  cui  niente  commuove, 
n^  la  sciagura  che  egli  ha  prestabilito  delle  sue  vittime,  n^  V  avvenire 
che  gli  spetta.  Qui  invece  si  tratta  di  uno  il  quale,  come  si  ^  dime- 
strato,  non  ha  iniziativa,  ha  tardo  e  scarso  corredo  intellettuale,  abi- 
tualmente buono,  subordinate  e  toUerante  sempre.  Se  egli  fosse  andato 
premeditando  il  delitto,  la  preoccupazione,  V  esitazione,  la  cupa  per- 
plessit^  gli  si  sarebbero  lette  nel  volto  da  chiunque,  n^  sarebbero  sfuggite 
a  colore  la  cui  attenzione  era  richiamata  quella  sera  suir  autore  della 
strage;  tantOj  pift,  perch^  uscendo  egli  dalle  sue  abitudini,  lo  si  vedeva 
ad  Ischitella,  mentre  doveva  essere  alia  masseria. 

Noi  non  ci  dissimuliamo  che  il  nostro  mode  di  vedere  non  pud 
essere  diviso  da  colore  che  sono  abituati  a  giudicare  ed  osservare  gli 
avvenimenti  dal  punto  di  vista  della  logica  ordinaria  con  cui  si  6 
soliti  a  vederli  svolgere.  Un  fatto  accade  con  tutte  le  apparenze  di  una 
volontaria  deliberazione;  ebbene,  il  pensiero  ricorre  allora  e  subito  alia 
riflessione  e  alia  premeditazione  richiesta  ad  ogni  attuazione  volontaria. 
Ma  nel  case  concreto  bisogna  tener  conto  che  si  tratta  di  un  semplice 
di  spirito,  d'  un  uomo  di  sconfinata  bonomia  e  di  volenti  debolissima; 
il  quale,  per  raccogliere  le  forze  della  sua  volenti  in  azioni  che  smen- 
tiscono  il  proprio  earattere  e  che  sono  in  aperta  contradizione  colla 
vita  anteatta  e  colla  presente,  ^  impossibile  che  non  si  riveli;  h  incon- 
cepibile che  possa  comprim^re  tutte  quelle  esteriorit^,  le  quali  sono  la 
espressione  d'  una  emozione,  anzi  concitazione  interna,  inseparabile 
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dalla  premeditazione  d'  un  atto  che  va  a  compiere  di  tanta  efferatezza. 

Fatta  cosl  la  quistione  pregiudiziale,  e  giustificata  la  opinione  che 
lo  eccidio  di  cui  trattiamo  non  sia  stato  premeditato,  occorre  ora 
Talutarne  i  motivi  e  scnitare  in  quali  rapporti  essi  si  trovino  coll'  ec- 
cidio stesdo. 

Generalmente  si  credette  che  la  strage  sia  forse  V  ultimo  colpo  di 
scena  che  chiudeva  una  storia  di  ire  e  dissidi  esistenti  nella  famiglia 
dello  imputato:  il  quale,  volendo  contrarre  matrimonio  colla  giovane 
Paolino,  di  assai  dispari  et^  e  di  condizione  inferiore  alia  sua,  incon- 
trava  ostacoli  e  resistenze  dalla  parte  della  sorella  e  della  domestica, 
nonch6  del  fratello,  i  quali  con  ogni  stratagemma,  con  ogni  sopruso, 
con  ogni  sutterfugio  si  studiavano  di  dissuadernelo. 

E  noi  stessi  abbiamo  cercato  di  persuaderci  in  questo  sense: 
senonch^,  consultando  le  pagine  del  voluminoso  processo,  fummo  co- 
stretti  a  sospettare  che  cotesti  motivi,  se  pure  erano  reali,  siano  stati 
esagerati  ed  ingigantiti  nella  pubblica  opinione  per  il  connaturale 
bisogno  degli  spiriti,  i  quali,  in  un  memento  di  sconcerto  e  di  sorpresa 
ingenerati  da  un  episodic  inatteso  e  tristissimo,  cercando  una  spiega- 
zione  dei  fenomeni  straordinari  di  cui  sono  spettatori,  si  afferrano  alia 
interpetrazione  che  offre  la  maggiore  verosimiglianza.  Tanto  ^  cid  vero, 
che  molti  testimoni  affermano,  che  dei  dissidi  esistenti  nella  famiglia 
Giordano  non  avevano  inteso  a  discorrere  che  solo  dope  1'  awenimento 
SToltosi  nella  notte  fatale  del  16  marzo. 

E  per  vero,  riandando  con  animo  serene  e  impregiudicato  la  lunga 
schiera  delle  testimonianze,  le  quali  accennano  ai  motivi  anzidetti, 
noi  siamo  menati  a  ridurle  in  categoric,  che  non  tutte  e  in  uguale 
misura  ci  menano  a  ritenerli  per  reali  ed  efficaci,  fine  al  punto  di 
rendere  ragione  del  triplice  assassinio  compiuto  da  Francesco  Paolo 
Giordano. 

E  di  fatto,  b  una  prima  categoria  di  testimonianze,  in  cui  si  parla 
di  dissidi  in  modo  assai  vago  e  indeterminate,  cio^  di  discorsi  uditi, 
su  cui  ciascun  teste  si  perita  aflfermare  che  vi  sia  qualche.cosa  di  vero: 
tali,  tra  le  altre,  quella  di  De  Angelis,  cocchiere  di  casa,  il  quale,  pur 
accennando  a  dissidi,  non  sa  n5  riferisce  nulla  di  specifico.  E  cosi  il 
Sindaco  di  Ischitella,  il  Farmacista,  inquilino  di  casa  Giordano,  lo 
stesso  prime  cognate  dell'  imputato,  I'Avvocato  Pepe,  il  maestro  comu- 
nale,  la  guardia  municipale,  (e  che  non  sanno  le  guardie  di  citt^?); 
tutti  dichiararono  aver  inteso  dalla  pubblica  voce,  ma  che  niente  sape- 
vano  per  fatto  proprio.  Or,  su  queste  deposizioni,  non  si  pud  elevare 
niente  di  positive  e  di  reale. 

Una  seconda  categoria  di  testimoni  nega  addirittura  cotali  dissidi 
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ecoepiti  come  motivi  della  stragc.  E  in  questa  vi  b  la  deposizione  di 
Agata  Veto,  domestica  dei  Giordano,  dimorante  alia  masseria;  e  I'altra 
del  Medico  di  casa,  il  quale  afferma  che,  sebbene  la  sorella  Colomba 
non  fosse  lieta  del  matrimonio  del  firatello,  pure  rispettava  il  fatto  com- 
piuto;  cYtb  anzi,  egli  di  dissidi  dice  di  non  ^ssersi  accorto  giammai. 

Un'  altra  serie  di  testimoni  b  costituita  da  colore  che  al  riguardo 
del  matrimonio  dello  imputato  ebbero  rivelazioni  dalla  sorella  Colomba: 
tali  il  D.r  Giordano,  il  Matteo  Micale  e  il  Yincenzo  del  Conte.  E  dalle 
deposizioni  di  costoro  luminosamente  appare  che  non  si  trattasse  di 
vere  e  proprie  discordie:  tutti  e  tre  in  core  si  affrettano  infatti  a  dichia- 
rare  che  cotesti  urti  erano  poi  di  nessun  conto;  e  che  per  cose  da 
nulla  li  caratterizzava  la  stessa  povera  uccisa. 

Vedi  questa  paxxereUa  a  che  va  apensare,  diceva  la  Colomba,  quando 
la  nipote  (che  forse  erasi  accorta  che  lo  zio  non  trovavasi  di  buon 
umore  con  essa),  manifestava  il  sospetto  che  V  imputato  mal  soffrisse 
la  presenza  di  lei  e  la  intimita  soverchia  colla  defunta:  i  nostri  dissa- 
pari  8ono  cosa  da  nulla,  non  pensate  dunque  ad  asteneni  dal  frequentare 
la  nostra  casa  per  questo;  diceva  al  Micale. 

Vi  h  chi  dice  anzi,  che  il  Mtello  aveva  piacere  che  egli  si  ammo- 
gliasse,  ch5  del  resto  egli  era  anche  amico  della  famiglia  Paolino, 
d'  onde  usciva  la  sposa. 

E  non  basta;  1' imputato  stesso  dice  perfino  ad  un  tale  che  il 
fratello  era  addivenuto  ad  assegnargli  una  certa  quota  parte  dei  fondi 
di  famiglia,  che  a  lui  sarebbe  riuscita  di  pieno  gradimento. 

Come  si  yede,  era  naturale  che  nella  famiglia  non  si  fosse  lieti 
di  un  oosi  tardive  e  disuguale  connubio,  ma  nessuno  attesta  che  siansi 
veriflcati  atti,  i  quali  potessero  giustificare  il  concetto  di  gravi  ostilit^ 
tra  germani  vissuti  per  tanti  anni  in  affettuosa  concordia.  Sicch^ 
dunque  dalle  predette  deposizioni  risulta  che  o  non  vi  esistevano  dis- 
sidi, 0  questi,  esistendo,  non  avevano  il  valore,  che  vi  si  vuole  attri- 
buire,  cio^  di  motivi  capaci  di  deterroinare  un  uomo  a  tanta  strage. 

Resta  poi  un'  ultima  serie  di  testimonianze,  che  h  la  piil  nume- 
rosa  (10  nientemeno),  dalle  quali  si  rileva  che  ben  serie  discordie 
esistevano  tra  i  membri  della  famiglia  Giordano  e  tali  da  far  con- 
cepire  di  prime  aochito  il  sospetto  che  veramente  a  queste  possa 
attribuirsi  il  valore  di  motivi  efficaci  per  V  accaduto  eccidio.  E  tali 
deposizioni,  che  del  resto  non  sono  di  gente  che  ha  visto  e  assistito  a 
ci5  che  narra,  potrebbero  ritenersi  tanto  pi^  di  fede  degne,  in  quanto 
esse  espongono  rivelazioni  avute  dallo  imputato;  il  quale  andava 
propalando  i  maltrattamenti  e  le  angarie  che  subiva  da  parte  dei 
propri  congiunti. 
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Senonche,  a  sentirli  specificati,  cotesti  maltrattamenti,  di  cui 
V  imputato  andava  lamentandoBi ,  sono  di  tal  natura ,  che  non  si 
potrebbe,  senza  molta  leggerezza,  attribuir  loro  un  valore  proporzionato 
ai  delitti  cosi  atroci  da  lui  compiuti.  A  uno  egli  dioeva  che  la  dome- 
stica  non  gli  ubbidiva,  che  non  gli  ordinava  i  vestiti:  ad  altri  che  la 
sorella  si  trattava  a  brodo  di  polio,  mentre  a  lui  dava  a  mangiare 
cose  dozzinali. 

Or  questi  non  sembrano  documenti  seri  di  dissidi  e  di  ire  tali 
d'  assumere  il  valore  di  motivi  a  far  delinquere  un  uomo  niente  suscet- 
tibile,  abitualinente  mite,  e  sempre  di  accordo  coi  suoi  per  lo  innanzi; 
si  tratta  di  dissapori,  di  divergenze  di  opinioni,  e  si  dica  pure,  di 
veri  pettegolezzi  muliebri  e  non  di  odi  radicati  e  profondi. 

E  vero  che  il  proven  uto  disse  a  tal  uno  che  la  sorella  gli  svali- 
giasse  la  casa.  Ma  ci6  non  e  confermato  da  alcuno.  Neppure  il  marito 
della  Ventrella  uccisa,  che  era  1'  unica  cui  la  Colomba  poteva  favorire, 
lo  sospetto;  e  d'  altronde,  se  1'  imputato  che  h  il  solo  a  sospettarlo  e 
propalarlo  ne  avesse  avuto  le  prove  di  fatto,  come  h  che  non  ha  mai 
cercato  di  sorprendere  i  trafugamenti,  di  riferirli,  e  farli  constatare 
al  proprio  fratello,  pur  non  volendo  muoverne  piato  alle  Autorit^?  Da 
ultimo,  se  questo  contegno  della  sorella  fosse  state  vero,  Hon  sarebbe 
mancato  all'  istruttoria  di  accertarlo,  per  mostrare  logioo  il  risenti- 
mento  dell'  imputato  verso  la  povera  morta. 

Si  dice  pure  che  la  sorella,  il  canonico,  e  la  serva  gli  volessero 
ostacolare  il  matrimonio:  ma  quali  i  documenti  che  lo  dimostrano?  Lo 
stesso  imputato  dice  che  da  principio  il  fratello  ne  aveva  piacere;  egli 
afferma  pure  che  il  fratello  era  divenuto  perfino  ad  assegnargli  la 
quota  parte  dei  fondi,  che  a  lui  era  riuscita  di  gradimeilto:  si  era 
benanche  prestabilita  la  porzione  di  casa  che  egli  avrebbe  abitata  colla 
sposa;  porzione  di  casa  che  la  povera  Colomba  mostrd  al  Micale  il 
giorno  precedente  alia  strage. 

E  tanto  e  vero  che  n^  le  vittime,  ne  il  fratello  infra  pponevauo 
ostacoli  al  matrimonio  del  prevenuto,  che  cestui  gii  aveva  contratto  il 
matrimonio  civile  da  alcuni  giorni.  Che  se  alle  familiari  ostilita  si 
voglia  dar  fede  sol  perch^  i  parenti  non  vi  assistettero,  non  bisogna 
dimenticare  che  la  famiglia  Giordano,  essendo  in  lutto,  non  poteva 
(giusta  le  costumanze  d'  Ischitella)  assistere  a  una  festa  nuziale.  E 
anche  date  che  non  vi  avessero  assistito  per  ripugnanza,  questa  non 
^  forse  abbastanza  giustificata,  trattandosi  di  un  matrimonio  tardive 
di  imparl  condizioni? 

Del  resto,  tanto  non  vi  erano  ostacoli  da  parte  dell'  uccisa,  che 
questa  andava  cercando  pure  d'  interporre  i  buoni  uffici  di  amici,  solo 
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alio  scopo  di  persuadere  1'  imputato  (come  di  fatti  aveva  assentito)  ad 
abitare  un  quartdere  della  casa,  che  non  fosse  quelle  eve  ella  dimorava 
col  prete.  Cosa  questa  ben  naturale  a  desiderarsi  da  una  povera  donna 
che  per  lunghi  anni  era  vissuta  sola,  senza  so^ezione,  nel  dominio 
deir  azienda  domestica. 

Dunque  i  voluti  dissidi  della  famiglia  Giordano  o  non  esistevano 
affotio  0,  esistendo,  non  erano  tali  da  assumere  1'  importanza  di  rootivi 
efficaci  a  che  1'  imputato  si  decidesse  a  sopprimere  tre  povere  donne 
coabitanti  con  Ini. 

Pur  tuttavia,  bisogna  convenirne,  nonostante  la  lore  poca  efficacia 
i-cale,  cotesti  dissidi,  urti  e  pettegolezzi  muliebri,  che  dir  si  vogliono, 
debbono  avere  esercitato  una  grande  influenza  nell'  animo  dell'  impu- 
tato; altrimenti  non  potrebbe  spiegarsi  come  egli  ne  dovesse  discorrere 
con  tutti,  e  calcame  le  tinte  in  tal  mode,  anche  con  chi  non  volesse 
sentirne,  con  tale  una  petulanza,  da  far  sospettare  che  abbiano  assunto 
un'  intensity  e  prepotenza  nell'  animo  di  lui,  tale  da  disinteressarlo 
a  tutto  cid  che  non  entrasse  nel  circolo  delle  sue  preoccupazioni.  Egli 
infatti  ne  parlava  di  frequente  alle  persone  di  sua  confidenza,  garzoni, 
amici,  estranei;  i  quali,  incontrandolo  nella  citta,  o  in  campagna, 
quasi  presentivano  che  egli,  non  sapendo  parlare  di  altro  tema,  dovesse 
intrattenerli  sulle  soliie  storte,  cio^  sui  maltrattamenti  cui  era  fatto 
segno  nella  casa. 

Le  riyelazioni  dunque  del  prevenuto  sono  improntate  di  un'  esa- 
gerazione  inconcussa  e  di  una  soggettivit^,  la  quale  non  potrebbe 
essere  interpetrata  che  solo  collo  state  di  animo  in  cui  si  trovava,  per 
cui  spesso  1'  uomo  obbiettivizza  cid  che  in  realty  non  ^,  e  che  la  fan- 
tasia gli  plasma  quando  la  mente  non  ^  nel  pieno  possesso  dell'  equi- 
librio  normale. 

E  per  verity,  lo  state  dell'  animo  del  Giordano  era  tutt'  altro  che 
normale  negli  ultimi  tempi  a  giudicarlo  da  certe  rivelazioni  fatte  da 
diversi  testimoni.  Diego  Agricola  (proprietario  d'  Ischitella)  afferma  asse- 
Terantemente  che  da  quando  il  prevenuto  concepi  il  desiderio  di  riam- 
mogliarsi  pei-detie  addirititira  la  ma  pace.  Cestui  (1' Agricola),  il  quale 
possedeva  un  fondo  attiguo  a  quelle  del  Giordano,  lo  vedeva  di  continuo 
aggirarsi  mesto  e  pensoso  nel  suo  podeie,  poriando  sul  viso  V  improfiia 
di  cupi  e  profondi  pensieri,  mosirando  di  esseie  iormentato  da  un*  idea 
che  lo  mariellata.  Dicono  anzi  taluni  che  era  divenuto,  come  mai  per 
lo  innanzi,  iraoondo;  tanto  che  uno  dei  testimoni  rimaneva  seriamente 
impressionato  al  mutamento  di  contegno  che  1'  imputato  aveva  as- 
sunto. Ed  anche  Francesco  Agricola  che  ripete  le  stesse  osservazioni, 
soggiuDge  che  il  contegno  nuovo  del  Giordano  non  era  sfuggito  nep- 
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pure  al  garzone  dell'  imputato,  Fontana  Michelangelo,  il  quale  disoor- 
rendo  Beco  lui  si  meravigliaya  che  il  padrone  non  faceva  che  parlare 
sempre  della  stessa  cosa;  per  cui  nutriva  perfino  il  sospetto  che  si 
dovesse  ammattire. 

Con  molta  probability  adunque  il  Giordano  si  trovava  allora  ei 
preda  di  un  carattere  nuovo,  inusitato:  egli  era  mutato,  si  yedeva  in 
lui  un  altro  uomo.  E,  quando,  ritornando  sui  precedenti  di  lui  lo  ricor- 
diamo  di  carattere  tollerante,  obbediente,  subordinato,  mitissimo  sempre, 
di  ottima  condotta  e  d'  irreprensibile  contegno;  e  poi  lo  troviamo  in  questi 
ultimi  tempi  chiuso,  tacitumo,  pensoso,  iracondo;  quando  vediamo  che 
quest'  uomo,  rimasto  fino  ad  allora  impassibile  ed  apatico  nolle  lotte  della 
vita,  pra  solleva  alia  dignity  di  fatti  seri,  tinti  della  pitl  terribile 
ostilita,  semplici  divergenze  familiari,  urti  o  pettegolezzi  muliebri,  che 
dir  si  vogliono,  bisogna  con  venire  che  ei  si  trovasse  allora  in  uno 
state  non  consueto,  anormale  addirittura. 

E  che  fosse  anormale  quelle  state,  e  anche  morboso,  lo  dice  il 
deperimento  organico  di  lui  negli  ultimi  tempi,  e  pid  che  tutto  il 
sentimento  di  angoscia  da  cui  era  oppresso,  per  lo  che  egli  andava 
rivelando  a  tutti  che  soffriva  tutte  le  pene  del  mondo.  Ma  che  cosa  e 
questo  sentimento,  d'  intensita  cosl  profondo,  angoscioso,  messo  in 
rapporto  con  le  cause?  Esse  non  puo  essere  che  un  sentimento  morboso, 
come  morbosa  ^  la  disestesia  psichica,  che  s'  incontra  nolle  forme 
psicopatiche  depressive.  E  che  dovesse  essere  morboso  questo  mode  di 
sentire  del  nostro  soggetto,  lo  prova  anche  il  fatto  che  egli  si  trovava, 
con  quelle  state  dell'  animo,  inibito  nello  stesso  esercizio  delle  piu 
elementari  facolt^  istintive.  E  ci6  risulta  da  quando  egli  rispondeva  ad 
un  tale,  che,  volendo  sollevarne  lo  spirito  profondamente  depresso, 
cercava  suggestionarlo  parlandogli  delle  prossime  gioie  sessuali,  che  lo 
attendevano  al  talamo  gia  approntato:  che  spomre  e  sposare,  egli  disse, 
queste  loite  mi  hanno  indebolito,  reso  inabile  a  soddisfare  le  bramose 
voglie  della  copula. 

Tutto  questo  complesso  di  rivelazioni  fatte  dal  nostro  soggetto,  e 
assai  precise  e  significative  per  noi,  perche  ci  fornisce  la  chiave  di 
volta  per  intendere  le  condizioni  descritte  dell'  animo  del  prevenuto.  E 
noi  diciamo  delle  due  V  una;  e  cio^,  che  se  il  sentimento  di  inabili- 
tazione  e  d'  impotenza,  innanzi  alia  prova  del  fuoco  del  talamo,  non 
sia  r  esponente  di  quella  inibizione  che  acoompagna  gli  stati  depressivi 
morbosi  dell'  animo,  possa  esse  stesso  esseme  la  cagione  inconscia  o 
recondita:  per  guisa  che,  la  depressione  psichina  indiscutibile  del  Giordano 
di  questi  ultimi  tempi,  non  doveva  essere  che  1'  obbiettivazione  dell'  in- 
capacita  sessuale.  E  allora  trovandosi  il  Giordano  assediato  da  condi- 
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zioni  dolorose  inconcepibili  altrimenti,  trovava  in  stesso  Tesca  per  ingi- 
gantire  i  fatti  che  si  svolgevano  intorno  a  lui,  i  quali  divenivano  vere  e 
proprie  illusioni,  che  gli  fornivano  poi  T  interpretazione  del  reale  suo  stato. 

E  questa  spiegazione  ha,  lo  affenniamo,  tutta  T  impronta  della 
verity,  studiando  V  uomo  e  gli  avvenimenti  dal  punto  di  vista  della 
patologia  sessuale. 

E  per  vero,  il  Giordano  6  un  involute,  un  vecchio  precoce;  egli,  per 
lunghi  anni,  dope  la  morte  della  sua  prima  compagna,  non  aveva  pid 
volute  sapeme  delle  lotte  di  Venere;  anche  quando  la  famiglia  lo  desi- 
derava  per  perpetuare  il  proprio  casato.  Or  perch^  non  deve  credersi 
che  il  prurito  di  ritornare  alio  esperimento  del  talamo,  surto  oosi  impul- 
sivo  e  con  tanto  calore,  da  fargli  dimenticare  tutta  una  vita  di  sogge- 
zione,  di  riservatezza,  di  doveri  sociali,  (la  famiglia  era  in  lutto),  di 
deoenza,  fine  al  punto  di  rendersi  ridicolo  a  colore  che  lo  vedevano  in 
aria  di  zerbinotto  a  far  V  amore  con  una  ragazza,  non  abbia  ad  avere 
per  noi  tutto  il  significato  di  quell'  indebolimento  etico  che  accompagna 
r  involuzione  senile?  E  se  fosse  cosi  per  avventura  (e  noi  ci  crediamo), 
bisogna  ritenere  che  tutto  il  gran  da  fare,  che  egli  si  diede  per  riu- 
scire  nell'  intento,  incontrando  degli  ostacoli,  i  quali,  per  quanto  minuti, 
erano  di  entity  molto  superiore  a  quello  che  il  suo  piccolo  cervello 
poteva  essere  capaoe  di  contenere  e  tollerare,  non  poteva  a  meno  di 
rompere  1'  equilibrio  instabile,  in  cui  ha  sempre  ondeggiata  la  sua 
mente  e  il  suo  sistema  nervoso. 

Questo  mode  di  vedere  non  ^  da  reputarsi  un  artificio  e  una  stirac- 
chiatura;  perch^  un  pensiero  analogo  noi  lo  vediamo  riprodotto  in  tempi 
non  Bospetti;  anche  nell'  animo  del  magistrate,  che  aveva  tutt'  altro 
scope  che  di  sottrarre  V  imputato  alia  giustizia. 

Infatti  nel  sunto  storico  che  apre  il  processo  di  Francesco  Paolo  Gior- 
dano (scritto  neH'agosto  1891,  quando  cio^  nessuno  pensava  alia  scusa  del 
vizio  mentale  da  eccepire)  trattandosi  d'  indagare  e  riconoscere  i  motivi 
della  strage,  anche  quel  valente  e  impregiudicato  estensore  ha  presen- 
tito  e  espresso  il  parere  che  il  prevenuto  si  trovasse  dominaio  da 
un*  idea  fissa,  che  si  credeva  perseguitato  dai  suoi, 

Ecco  le  parole  del  sunto: 

€  H  progettato  imeneo  pare  non  fosse  piaciuto  alia  sorella  Colomba, 
€  sul  quale  motive,  addimostra  una  certa  ripugnanza  all'  attuazione  del 
€  oonnubio  del  fratello.  E  cosi  fu,  che  1'  oaiacolo  opposto  dalla  Colomba 
€  divenne  la  sua  idea  fissa,  si  crede  perseguiUUo,  Egli  elev6  alia  dignita 
€  di  fatto  serio  i  pettegolezzi  di  una  donna;  ed,  atteggiandosi  a  vittima, 
€  disse  agli  amici  e  dipendenti  che  la  germana,  d'  accordo  coUa  domestica, 
€  gli  procurava  iutte  le  pene  del  mondo  >. 
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Tutto  questo  che  abbiamo  detto  al  riguardo  dei  preeunti  moventi 
delle  azioni  criminose  del  Giordano,  ne  mena  a  credere  che  i  pretesi 
dissidi  erano  di  grave  momento  solo  al  modo  di  vedere  del  Giordano, 
per  lo  che  i  fatti  che  ne  scaturiBcono  (triplice  assassinio),  debbono 
mettersi  in  relazione  non  con  i  motivi  presunti  (ch^  sono  di  nessun 
peso,  banali,  insufiicientissimi),  ma  con  lo  state  di  mente  del  prota- 
gonista,  che  s'  illudeva  ed  era  assediato  da  idee  persecutive,  e  che 
percid  versava  in  condizioni  morbose. 

Ma  perch^  questo  giudizio  possa  essere  accettato,  ci  corre  V  obbligo 
di  dimostrare  nel  delitto  stesso,  di  cui  il  nostro  soggetto  si  rese  colpe- 
vole,  un  atto  d'  indole  morbosa.  E  cio  non  pu6  esser  fatto  altrimenti, 
che  studiando  tutte  le  circostanze  del  reato  e  mettendole  in  relazione 
col  contegno  anteriore  e  sussecutivo  del  protagonista:  cosa  che  faremo 
nella  seguente  ed  ultima  parte  del  nostro  lavoro. 


Noi  abbiamo  dimostrato  che  la  tragedia  svoltosi  nella  sera  del  16 
Marzo  non  era  stata  apparecchiata  con  alcuna  premeditazione,  e  che  i 
moventi  presunti  o  non  esistevano,  o  erano  insufiicienti  a  spiegarla,  o 
esistevano  solo  nella  mente  dell'  imputato,  certamente  in  subbuglio,  a 
queir  epoca.  Or  tutto  ci6,  se  b  vero,  e  naturale  trame  il  coroUario 
che  si  trattasse  d'  un  delitto  d'  indole  morbosa.  Ma  che  sia  tale  lo 
dimostra  il  modo  stesso  con  cui  si  h  svolto. 

E  innanzi  tutto  non  6  chi  possa  negare  che  questa  strage  trovasi 
in  flagrante  contradizione  col  carattere  abituale  del  prevenuto.  Sempre 
mite,  docile,  subordinate,  che  aveva  sempre  prediletto  i  suoi,  in  par- 
ticolar  modo  la  sorella  uccisa;  per  57  anni  di  condotta  irreprensibile, 
tutt'  altro  che  corrivo  alle  armi,  come  6  che  egli  si  decide  ad  una  oosi 
efferata  carneficina,  e  senza  motivi  o  con  motivi  cosi  insufiicienti? 
Cio  ^  tanto  vero,  che  V  opinione  pubblica,  che  all'  annunzio  della  strage 
rimase  sorpresa  e  sconcertata  alia  ricerca  del  suo  autore,  non  voleva 
credere  che  cestui  si  nascondesse  nel  Francesco  Paolo  Giordano;  e  vi 
credette  soltanto  quando  si  seppe  che  non  potesse  essere  che  lui  solo, 
perch6  nella  casa,  ermeticamente  chiusa,  non  vi  era  state  che  *lui 
la  notte  fa  tale;  lui,  che  poscia  erasi  date  alia  fuga.  E  lo  stesso  fratello 
prete,  interrogate  nolle  24  ore  dopo  V  eccidio,  disse  di  non  credere 
afTatto  che  il  pervenuto  potesse  essere  il  protagonista  di  quella  tragedia, 
e  lo  stesso  marito  della  Yentrella  uccisa,  nel  suo  prime  interrOgatorio, 
pur  dichiarandosi  parte  civile,  non  disse  che  gli  riusciva  inooncepibile, 
e  quindi  che  non  credeva  essere  il  nostro  soggetto  1'  uccisore  della 
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propria  moglie?  Inoltre,  cosa  si  sarebbe  immaginato  di  raggiungere  il 
prevenuto  col  togliere  di  mezzo  le  tre  vittime?  E  un  assioma  che  «  quis 
quia  agii,  agit,  propter  finem  e  Giustiniano  diceva:  c  ipse  fecit  cui 
prodest  »:  or  qual  ^  il  fine  di  questo  delitto?  forse  raggiungere  la  sposa 
che  egli  aveva  gi^  impalmata,  o  per  affrettare  il  matrimonio?  no;  perch5 
egli  invece  ora  Teniva  a  fru8tare,ogni  sua  speranza  o  desiderio:  e  quale  il 
tomaoonto  che  si  prefiggeva  nel  delinquere?  quelle  di  perdere  awenire, 
famiglia  e  sostanza! 

Sicche  a  questo  delitto  non  vi  era  ne  soopo,  n^  tornaconto:  per 
cui  ^  da  riguardarsi  come  un  atto  iliogico,  un  assurdo.  E  poi,  egli 
comincia  per  uccidere  la  serva,  di  cui  si  sarebbe  potuto,  volendolo, 
sbarazzare  cacciandola  o  uscendo  egli  stesso  dalla  casa:  poi  ammazza 
la  sorella,  e  con  maggiore  ferocia  la  nipote,  coUa  quale  meno  poteva 
avere  risentimento.  Invece,  lascia  il  fratello  che  diceva  nascondergli  il 
testamento  del  proprio  padre  e  che  aveva  proclamato  traditore;  che 
anzi  resta  in  ottimo  accordo  con  lui  fine  al  mezzodi  del  giorno  fatale. 
Tutto  questo  non  si  spiega  coUa  logica  ordinaria. 

Noi  vedemmo  che  il  delitto  non  era  state  premeditate,  che  nep- 
pure  momenti  prima  di  compierlo,  V  iraputato  aveva  mostrato  (e  un 
debole  di  spirito  non  poteva  nasconderle)  attitudini  sinistre:  ritir^tosi 
in  casa,  come  al  solito,  egli  si  ^  steso  nel  letto  e  forse  ha  anche  dor- 
mito.  Vi  6  dunque  ragione  per  sospettare  che  V  idea  della  strage  gli 
sia  Borta  istantaneamente,  che  non  vi  ebbe  luogo  riflessione  alcuna: 
bisogna  dunque  dire  che  1'  atto  omicida  siasi  svolto  come  fulmine  a 
ciel  serene;  che  quindi  fu  un'  impulsione,  un  vero  scoppio. 

E  che  sia  state  uno  scoppio  lo  dice  pure  la  ferocia  e  violenza  dei 
colpi  menati  alle  vittime.  La  rappresentazione  infatti  della  scena  ^ 
tale  che  si  vede  chiaro  il  mode  di  comportarsi  di  un  uomo  di  mente 
cieca;  il  quale  comincia  ad  ammazzare,  atterra  quanti  incontra  sulla 
sua  via,  moltiplicando  i  colpi  a  misura  che  va  innanzi  nella  strage. 
Alia  D'  Avolio,  che,  giusta  quando  egli  stesso  ha  dichiarato,  era  a  lui 
piu  ostile,  consegna  solo  due  ferite,  alia  seconda  vittima  ne  da  cinque, 
alia  nipote,  che  fu  V  ultima  (e  che  d'  alti*onde  non  era  niente  compar- 
tecipe  ai  di  lui  cordogli)  ne  vibra  nientemeno  che  quattordici  —  motus 
in  fine  velocior  —  e  ne  avrebbe  ammazzati  anche  altrettanti  e  piii  se  ne 
avesse  inoontrati  nella  sanguinosa  corsa.  Egli  stesso  lo  ha  detto  sempre, 
e  lo  ripete  c  era  come  ubbriaco,  non  so  queUo  che  facessi;  senlo  solo  che  se 
ne  avessi  incontraio  cento,  cento  ne  arret  uccisi.  Era  dunque  uno  scoppio 
di  cieoo  furore  quelle  del  Giordano. 

Noi  siamo  pienamente  convinti  che  alle  persone  volgari,  a  quelle 
non  adusate  alio  studio  della  bestia  umana  nolle  sue  piu  degradanti 
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manifestazioni,  tutto  cid  lascia  neir  animo  un  vuoto  inesprimibile:  eppure 
la  psichiatria  e  la  storia,  son  cosi  riboccanti  di  esempi  di  questo  genere, 
che  si  comprendono  col  concetto  e  col  titolo  di  c  automatismo  il 
quale  stereotipa  i  fatti  e  spiega  il  meccanismo  con  cui  si  svolgono 
tutte  quelle  scene  sanguinarie  inattese,  feroci,  immotivate  che  sono 
rappresentate  dagli  epilettici.  Sicch^  saremmo  noi  inclini  a  categorizzare 
in  questo  povero  anche  i  tre  assassini  commessi  dal  nostro  soggetto? 

I  primi  periti  Andriani  e  Penta,  innanzi  alle  circostanze  che  accom- 
pagnarono  V  episodic  in  discussione,  non  mancarono  a  prime  acchito 
di  ricorrere  col  pensiero  alia  epilessia,  tanto  e  vero  che  si  credettero 
in  dovere  di  analizzare  il  fatto  minutamente,  onde  poterne  oombattere 
il  concetto  che  non  offriva  in  mano  ad  essi  i  necessari  controUi  per 
poterlo  affermare.  Ma  noi,  che  in  tutto  il  resto  ci  troviamo  in  pieno 
accordo  con  lore,  non  possiamo  ugualraente  scartarlo  per  fare  ossequio 
air  autoritil  dei  primi  periti;  giacch^  ci  troviamo  in  possesso  di  tanti 
documenti  positivi,  che  lo  confermano,  documenti  di  fatto  e  di  speri- 
mento,  che  sono  irrefragabili. 

Intendiamo  accennare  alle  turbe  vasomotorie,  cenestetiche  ed  anche 
psichiche  che  sorprendono  il  nostro  soggetto,  quando  egli  ad  acoessi  h 
preso  dalle  forme  cefalalgiche  da  noi  pid  sopra  descritte,  le  quali  non 
mancano  del  corteggio  di  mutamenti  organici,  sottratti  ad  ogni  potere 
di  Tolont^.  Per  quanto  noi  siamo  persuasi  che  questa  opinione  abbia 
a  sbalordire  le  persone  non  adusate  ai  nostri  studi,  per  quanto  siamo 
convinti  .che  nell'  animo  dei  magistrati  possa  la  opinione  nostra  essere 
intesa  con  diffidenza  e  sospetto,  pure  noi  non  dobbiamo  tacerla,  per 
rispetto  alia  scienza  di  cui  siamo  cultori. 

Questa  infatti  ha  cosi  allargato  il  concetto  della  epilessia,  che 
questa  non  pu6  essere  sconosciuta  n^  quando  mancano  le  convulsioni, 
nh  quando  fan  difetto  le  vertigini,  e  neppure  quando  non  si  ravvisa  la 
cecity  della  coscienza,  e  la  mancanza  di  ricordi  di  atti  pid  o  meno 
criminosi;  perch^  vi  sia  quel  complesso  di  sintomi  e  quelle  note  indi- 
viduali,  che  caratterizzano  1'  epilettico  in  modo  generale  e  peculiare. 

Si  sa  che  il  fatto  quasi  patognonomico  deir  epilessia  h  V  asimme- 
tria  morfologica  e  funzionale,  che  caratterizza  il  piano  della  organiz- 
zazione  degenerativa  epilettica:  e  noi  vedemmo  che  V  organizzazione 
del  Giordano  h  improntata  di  molte  di  coteste  stimmate,  che  sono  le 
asimmetrie  funzionali  e  anatomiche,  e  che  crediamo  inutile  qui  ripetere. 

Si  sa  che,  come  il  cancro  e  ogni  processo  tisiogeno,  V  epilessia 
costituisce  V  episodic  finale  della  dissoluzione  organica  gia  votata  dagli 
ascendenti:  e  noi  vedemmo  che  il  Giordano  appartiene  ad  una  razza 
in  cui  il  cancro,  V  inbecillit^,  la  pazzia  furono  le  manifestazioni  dell'  e- 
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lemento  degenerative,  il  quale  pullula  con  vece  alterna  nei  diversi 
sessi.  Si  sa  che  altro  carattere  generale  dell'  epilessia  h  V  immaturity 
relativa  dei  giovani  soggetti,  come  la  precoce  senilita:  e  noi  abbiamo 
trovato  che  questa  senility  ^  precocissima  nel  nostro  imputato,  il  quale 
quasi  ^  passato  alia  decadenza  senile  senza  passare  per  la  maturity, 
perch^  per  essere  cosi  profonda  la  sindrome  della  vecchiaia,  a  57  anni, 
Yuol  dire  che  da  anni  molti  se  ne  erano  determinate  le  manifestazioni. 
Ch^  se  a  tutti  questi  caratteri  generali  aggiungiamo  quelli  pid  intimi, 
il  concetto  della  epilessia  acquista  assai  maggiore  consistenza  e  verosi- 
miglianza.  E  per  vero,  ricordiamo  che  il  Giordano  ^  un  debole  di  mente, 
che  h  un  neyropatico,  il  quale  per  giunta  presenta  quella  diatesi  di 
tic,  la  quale  lo  rileva  gia  un  convulsionario  in  embrione. 

Or  se  a  tutto  ci6  si  aggiungono  gli  accessi  nevralgici,  i  quali  da 
Boli  (quando  si  tratta  di  cefalee)  costituiscono  spesse  volte  altrettanti 
equivalenti  epilettici,  noi  avremo  completato  il  quadro  perfetto  di 
un'  organizzazione  degenerativa  d'  indole  epilettica. 

Per  verity  fa  molta  presa  nell'  animo  impregiudicato  il  sapere  che 
cestui  non  abbia  mai  rivelato  alcun  fenomeno,  che  preannunziasse  per 
lui  un  avvenire  cosi  tragico:  ma  noi  facemmo  riflettere,  che  cestui 
non  erasi  giammai  trovato  per  lo  innanzi  nolle  circostanze  in  cui  versa- 
va  negli  ultimi  tempi.  II  tardive  prurito  di  ammogliarsi,  certamente 
indizio  di  etica  decadenza,  il  non  sentire  la  sua  potenzialit^,  pari  alia 
lotta  pel  sesso,  che  troppo  precipitosamente  egli  si  trovava  aver  incag- 
giata,  il  poco  favore  con  che  vedeva  accolta  la  sua  decisione  da  colore 
cui  egli  fine  ad  allora  erasi  abituato  a  subire:  e  poi,  il  deperimento 
fisico  che  lo  andava  invadendo,  V  angoscia  morale  in  cui  lo  gittava 
la  persistenza  di  idee  offensive  di  tormento  cenestetico  e  di  persecuzione: 
son  questi  altrettanti  circostanze  favorevoli  a  che  un  vizio  di  convul- 
sibility  latente  scoppi  in  una  forma  qualsiasi,  cio^  con  una  forma  di 
epilessia  motoria  o  con  quella  sensoriale  o  psichica,  a  seconda  dei  ter- 
ritori  cerebrali,  che  sono  il  piano  di  riflessione  degli  scoppi  epilettici. 

basta  T  opporre  al  concetto  dell' automatismo  epilettico,  nei  tre 
assassin!  perpetrati  dal  Giordano,  1'  idea  della  coscienza  che  egli  ha 
avuto  di  cid  che  faceva  e  del  ricordo  che  ne  ha  poscia  serbato.  Oggi 
6  provato  che  anche  molti  atti  di  questo  genere  si  possono  compiere  e 
si  compiono  con  coscienza.  Ma  allora  di  che  coscienza  si  tratta?  di 
quella  che  rende  1'  uomo  spettatore  di  ci6  che  si  esegue  dai  propri 
inuscoli,  senza  potervi  opporre  alcun  freno,  perchft  ogni  altro  con- 
trollo  ^  inibito.  questo  1'  ordinario  meccanismo  delle  idee  fisse  impul- 
sive; nolle  quali  un  individuo  ha  plena  coscienza  dell'  assurdo,  dello 
errore  dei  propri  pensieri,  dei  propri  atti,  senza  che  basti  con  tutti  i 
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propri  Bforzi  coscienti  a  scacciare  i  primi  o  impedire  i  secondi.  E  cid 
spiega  pure  il  ricordo  che  se  ne  serba.  Ma  qual  ricordo !  frammentario, 
obnubilate,  crepuecolare ! 

E  noi  diciamo  che  in  tali  condizioni  il  Giordano  abbia  perpetrato 
i  tre  omicidi;  perch^  egli  non  ha  saputo  mai  rendersene  ragione; 
e  volendolo  spiegare,  mal  rioordando,  o  frammentariamente,  si  contra- 
dice,  aggravando  le  proprie  colpe,  e  spesso  smentendo  Btesso.  A 
quoBto  modo  egli  dimostra  fino  air  evidenza  che  in  quel  memento  era 
una  macchina  messa  in  moto  da  un  impulse  morboBo:  era  come  il 
sonnambulo  che  pu6  anche  con  coscienza  cieca  adattare  i  moti  a  uno 
Bcopo,  a  un  disegno,  evitando  ostacoli,  pigliando  mezzi  e  strumenti 
per  poterlo  raggiungere. 

E  che  egli  non  fosse  in  possesso  di  una  coscienza  normale  e  completa, 
le  dice  pure  il  contegno  da  lui  serbato  dope  compiuta  la  strage.  Si 
Teste  e  sorte,  lasciando  aperto  V  uscio  di  casa,  a  piedi,  mentre  aveva 
nella  stalla  V  asino,  sue  inseparabile  compagno;  e  cammina  e  cammina 
fine  ad  Apricena  per  lunghe  ore  quasi  come  attratte  dell'  ambiente 
che  gli  si  apre  d'  innanzi.  E  arrivato  ad  Apricena,  non  cerca  dei  suei, 
roa  piglia  albergo,  soddisfa  al  bisogno  di  alimentarsi  e  va  a  dermire. 

Tanta  imperturbalit^  non  h  concepibile  che  in  un  uomo  il  quale 
non  abbia  sicura  e  piena  coscienza  di  s^,  e  che  non  sappia  valutare 
gli  atti  di  cui  fu  protagonista. 

E  tanto,  in  verity,  egli  non  li  valutava,  che  (se  6  vero  ci6  che 
dicono  i  testimoni)  non  seppe  mai  rispondere  a  chi  gli  rivolgeva  doQiande 
suggestive  in  proposito,  mentre  invece  si  compiaceva  di  intrattenersi 
degli  affari  di  campagna  o  di  ci5  che  pitl  gli  era  abituale.  E  tanta 
poca  coscienza  egli  doveva  avere  dei  suoi  trascorsi,  e  tanto  poco  vivaci 
ne  dove  vane  essere  i  ricordi  in  quel  primi  momenti,  che  tutte  le  perso- 
ne  di  servizio,  dell'  albergo,  quanto  i  parenti  accoi'si  alia  triste  novella, 
osservarono  che  nulla  di  anormale  egli  dava  a  ravvisare;  era  calmo, 
indiffermte,  sereno,  dicono,  e  nienie  affatto  preoccupato,  Che  se  una 
volta  fu  visto  piangere,  cid  non  accadde  nel  prime  memento  che 
egli  arrivd  ad  Apricena,  ma  pid  tardi,  quando  ridottosi  ad  una  vicina 
masseria,  era  state  posto  in  sull'  avviso  dai  cugini  Bevere,  i  quali 
raggiuntelo,  ferse  facevano  a  lui  manifesta  la  terribile  posizione  in 
cui  erasi  messo. 

Non  ^  a  dire  poi  che  le  interrogatorio  subito  la  prima  volta  ed  i 
successivi  sono  un  documento  della  poca  capacity  del  prevenuto  ad 
apprezzare  i  suoi  delitti  e  del  modo  fanciullesco  con  cui  crede  poterli 
Bcusare  o  rendeme  ragione;  perch^  infatti,  le  rivelazioni  che  egli  fa 
Bono  in  contradizione  con  tutte  ci6  che  fu  assodato  dalla  istruttoria. 
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Egli  parla  di  lotte  personali  verificatesi  con  le  uocise,  di  percosse 
avute;  cio6  d'  immediate  provocazioni  con  vie  di  fatto;  mentre  6  provato 
che  di  lotte  non  ve  ne  furono.  Come  risulta  evidente  dall'  istruttoria, 
la  Avolio  egli  la  oolpi  in  pieno  sonno;  e  anche  la  sorella  Colomba  fu 
colpita  mentre  giaceva  a  letto  che  dormiva  (ch^  fu  trovato  il  letto  intriso 
di  sangue);  e  boIo  coUa  nipote  egli  pare  abbia  lottato,  ch^  dessa,  destata 
dal  rumore  che  si  faceva  a  lei  dappresso,  balzata  di  letto,  tento  disar- 
marlo  e  trattenerne  1'  anna  omicida. 

Vi  ^  dunque  ragione  per  credere  che  tutto  quanto  il  Giordano  dice 
al  riguardo  della  provocazione,  che  ne  suscitd  poi  1'  ira  furibonda  ed 
omicida,  non  sia  che  T  espressione  del  suggerimenti  avuti  all' ultima 
ora  dai  propri  cugini,  i  quali  volendolo  vedere  scusato  dalla  provocazione, 
gli  facevano  dire  circostanze  non  vere,  e  intanto  ne  aggravavano  la 
condizione,  perch^  lo  mettevano  in  contradizione  coi  &tti. 

E  che  la  memoria  che  ei  serbava  non  era  sicura  al  riguardo  dei 
suoi  atti,  lo  dice  il  fatto,  che  gli  interrogatori  sussecutivi,  inseriti  nel 
prooesso,  non  sono  affatto  indentici  al  primo;  e  le  stesse  rivelazioni 
fatte  a  noi  piu  tardi,  furono  al  riguardo,  sempre  frammentarie;  tan  to 
da  far  credere  all'  indecisione  dei  suoi  ricordi. 

in  tutto  ciO  si  scorge  artificio  o  soperchieria  da  parte  del 
prevenuto;  perch^  il  Giordano  ^,  e  si  mostr6  sempre,  fin  dal  prime 
memento,  rassegnato  alia  sorte  che  sa  di  attenderlo,  e  nulla  chiede, 
nulla  spera,  per  allontanare  dal  sue  capo  i  rigori  della  umana  giustizia. 

Dunque,  il  delitto  manifestamente  impulsive  fu  un  vero  scoppio 
inesplicabile  coll'  ordinario  processo  mentale  di  una  persona  sana,  fu 
un  irruzione  violenta,  con  tutte  le  stimmate  dell'  epilessia,  verificatasi 
0  senza  coscienza  o  con  una  coscienza  crepuscolare. 

Se  h  cosi  fa  mestieri .  che  per  lo  meno  ce  ne  potessimo  rendere 
ragione  con  il  meccanismo  patologico  che  suole  essere  a  base  degli  atti 
di  natura  epilettica. 

E  ci  affrettiamo  subito  a  riconoscere  e  a  dimostrare  che  il  mode 
di  svolgersi  degli  atti  criminosi  del  Giordano  fu  precisamente  quelle  di 
una  epilessia  sensoriale.  * 

Giacch^  noi  crediamo  che  all'  imputato,  il  quale  aveva  in  quella 
sera  la  mente  plena,  anzi  assediata  da  idee  persecutive  dalla  parte  delle 
vittime,  messosi  a  letto,  in  quell'  ora  e  in  quel  memento  in  cui  si 
sta  tra  il  sonno  e  la  veglia,  sia  apparso  come  una  immagine  di  segno 
in  cui  i  concetti  di  ostilit^  che  egli  ruminava  nella  vigilia  si  venivano 
plasmando  in  mode  cosl  vivace  da  riflettersi  nolle  vie  di  moto  sotto  la 
forma  di  impulsione  omicida,  da  cui,  se  la  coscienza  fosse  stata  ben 
desta,  egli  si  sarebbe  trattenuto. 
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E  cosi  h  che  1'  imputato  narra  lo  ayvenimento:  <  per  ben  ire  volte 
U  pensiero  mi  suggeriva  di  alxarmi,  ed  uccidere,  egli  dice,  e  aila  fine  a 
quel  pensiero  ho  ceduto, 

si  creda  che  noi  siamo  venuti  in  questo  apprezzamento  trasci- 
nati  dalla  parola  del  prevenuto:  giacch^  h  questo  V  ordinario  meccanismo 
con  cui  si  svolgono  atti  deplore volissimi,  altrimenti  inesplicabili  oon  un 
normale  processo  psichico. 

E  d'altronde  essendo  cosi  scarso  di  malizia  e  di  intelletto  il  Giordano, 
e  per  oontrario  cosi  vivace  e  rispondente  al  vero  insegnato  dalla  patologia 
la  di  lui  rivelazione,  noi  non  abbiamo  nessuna  riserva  a  fare,  accettandola. 

E  questa  convinzione  ci  fa  essere  pure  del  parere,  che  quanto 
viene  riferito  dall'  anonima  pervenuta  al  Giudice  Istruttore,  rende  il 
vero  racconto  che  dovette  fare  il  Giordano  ai  suoi  ad  Apricena,  e  che 
fu  poscia  divulgate  dalle  persone  che  lo  udirono  a  narrare.  E  ci6  anche 
per  un'  altra  ragione;  e  cio6,  che  V  anomina  piii  che  scusare  il  Giordano, 
pare  si  proponesse  lo  scope  di  aggravame  la  oolpa,  onde  non  avesse  a 
sfuggire  alia  giustizia.  D'  altronde,  quella  lettera,  la  quale  ^  cosi  scor- 
retta  di  forma  e  disordinata  di  contenuto,  stereotipa,  con  tanta  verity 
cid  che  pud  essere  note  solo  ad  alienisti  provetti,  che  noi  non  possiamo 
trattenerci  dal  vedere  in  essa  la  realty  di  cui  nei  libri,  e  nell'  espe- 
rienza  nostra  troviamo  innumerevoli  esemplari. 

infatti  cosi  caratteristico  quell'  dlxati  dlzati  che  adesso  e  V  on-a, 
che  noi  non  esistiamo  un  memento  per  riconoscere  qui  una  voce  di 
comando  allucinatoria,  niente  dissimile  da  quella  che  spingeva  1'  Abramo 
della  Bibbia  a  sacrificare  a  Die  il  proprio  figiuolo,  e  che,  nel  case,  tra- 
scind  r  imputato  all'  assassinio  delle  tre  donne. 

Fu  dunque  un'  allucinazione  ipnagogica  cui  un  uomo  neuropatioo, 
cio^  predisposto,  messo  in  tante  favorevoli  circostanze  da  idee  di  perse- 
cuzione,  fa  presto  ad  ubbidire. 

E  questo  meccanismo  psicologico  giocato  dall'  allucinazione  6  del 
resto  riconosciuto  e  proclamato  anche  dai  primi  periti  che  ci  preoedet- 
tero  nella  ricerca;  per  la  qual  cosa  non  pu6  dirsi  che  ci  troviamo  con 
lore  in  disaccordo,  sol  perch^  essi  negano  il  fondamento  epilettico  al 
reato.  Giacch^  noi  siamo  convinti  che  tale  accordo  sarebbe  stato  com- 
pletissimo,  se  anche  ai  Dottori  Andriani  e  Penta  fosse  stato  permesso 
raccogliere  tutte  le  condizioni  per  uno  sperimento  rigoroso. 


Dope  tutto  quelle  che  forse  prolissamente  ma  chiaramente  abbiamo 
esposto,  noi  possiamo  venire  a  concliiudere  il  nostro  giudizio  che  riepi- 
loghiamo  come  segue: 
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1.0  Francesco  Paolo  Giordano,  come  risulta  a  noi  e  come  risultd  ai 
primi  periti,  ^  un  debole  di  spirito  e  un  neuropatico  manifesto. 

2.0  Francesco  Paolo  Giordano  ^  un  debole  di  spirito  e  un  neuro- 
patico originario,  cio^  per  costituzione  individuate  ed  ereditaria. 

3.0  Francesco  Paolo  Giordano  nei  momenti  precedenti  al  reato  era 
in  preda  d*  uno  sconcerto  di  spirito  angoscioso,  che,  se  non  era  del  tutto 
morboso,  perch^  quelle  state  non  potrebbe  identificarsi  con  alcuna  forma 
ben  definita,  pure  lo  metteva  indiscutibilmente  nella  condizione  di  un 
equilibrio  instabile,  che  poteva  rompersi  ad  ogni  frivola  occasione. 

4.0  Che  il  delitto  perpetrate  dal  Francesco  Paolo  Giordano  ^  un 
vero  scoppio  morboso  d*  indole  epilettica,  che  non  poteva  percid  essere 
inibito  e  padroneggiato. 

E  allora  la  quistione  della  responsabilita  b  per  noi  pid  evidente, 
e  scaturisce  piil  legittima  di  quel  che  non  sia  riuscita  di  fare  nella 
precedente  perizia.  Quivi  si  pi*opugna,  pel  case  presente,  il  giudizio 
della  semiresponsabilita;  ma,  a  prescindere  che  questa  semiresponsabi- 
liti  ^  un  concetto  assai  equivoco  (oosa  che  non  e  qui  il  luogo  di  discu- 
tere)  noi  non  la  sapremmo  ammettere  dal  punto  di  vista,  che  ritiene 
di  tanto  memento  V  allucinazione  ipnagogica. 

Per  noi  dunque  il  Francesco  Paolo  Giordano  6  irresponsabile  del 
triplice  assassinio,  che  fu  perpetrate  come  atto  automatico,  di  natura 
epilettica,  e  che  perci6  non  era  nella  sua  volenti  di  commettere. 

♦ 

Nonosiante  questo  parere  c  la  splcndida  difesa  dell'  lU.mo  Avt\  Gac- 
tano  Manfredi,  fwse  pregiudicala  dalla  scusa  di  provocaxionc  stiggeriia 
al  prevenuio  conie  p'ogmmma  difcnsionah  nel  primo  momento  isimU 
iorio,  la  Oiuria  lo  ritenne  responsabile  c  la  Cwtc  lo  co^idanno  a  22  anni 
di  reclusionc. 

Poco  dopo  perdj  a  richiesia  del  Saniiario  del  Giudixiano  di  Luccra, 
il  Oiordano  venne  ncondoilo  nel  Manicomio  Ofiminale,  dove  il  povcro 
demente  sconia  la  pena  di  un  errore  giudiziario  irreparabile,  senxa  che 
aliri  possa  lavare  V  onta  del  delitto,  sparm  ml  casaio  di  lui,  che  ttdii 
conclamano  impregiudicato  e  onesio. 
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Istituti  medico-legale  ed  ostetrico-ginecologico 

della  Regia  Unirersiti  di  Napoli 

V  ETA'  ED  IL  SESSO  NEL  BACINO  DEI  FETI  E  DEI  NEONATI 

RICERCHE  SULLA  IDENTITA 

PER  IL 

13. p  B^doardo  do  Arcangelis 

Coadiutove  nelV  Islxiuto  di  Medicina  legale 
gid  assistente  nella  Clinica  ostetrico-ginecologica 

Alia  memoria  di  Luigi  Dt  Crecchio. 

PARTE  L* 

BACINl  ALLO  8TAT0  FRESCO 
I. 

Ragioni  delle  ricerche  e  stato  attuale  della  questione. 

Dopo  il  classico  studio  del  FehJing  (1)  sul  bacino  fetale,  potrebbero 
per  lo  meno  sembrare  superflue  delle  nuove  ricerche  suU'  argomento.  Ma, 
a  parte  V  indole  stessa  del  lavoro  di  Fehling,  il  quale  si  propone  in 
ispecial  mode  di  stabilire  il  rapporto  tra  il  bacino  fetale  e  quelle  del- 
r  adulto,  vi  h  il  fatto  che  in  esso  non  tutti  i  punti  sono  stati  presi 
in  esame,  n^  le  conclusioni  stesse  alle  quali  il  Fehling  e  venuto  sono 
senz'  altro  tutte  accettabili. 

D'  altronde,  noi  vediamo  non  ancora  accolte  nei  vari  Trattati  le  con- 
clusioni deir  illustre  osservatore  tedesco.  Cosi,  per  non  dire  di  altri, 
neir  ultima  edizione  del  Trattato  di  Anatomia  umana  di  Testut  (2) 
a  pag.  336,  si  scrive  ancora:  dhe  e  un  fatto  generalmente  ammesso  die,  net 
primi  setie  od  otto  anni  di  vita,  il  bacino  non  Jia  ancora  nella  sua  confi- 
gurazione  alcuno  dei  caratteri  sessuali  assegnaii.,,,  II  diametro  aniei'O-po 
steriore  dcllo  stretio  superiore  e  muggiore  del  dianietro  irasverso  fino  ad 
otto  anni;  quesf  ultimo,  verso  il  9^  anno,  si  estende,  e  raggiunge  ed  oltre- 


Dedico  alia  venerata  memoria  del  compianto  maestro  Prof.  De  Crecchio  questo 
modesto  lavoro  cominciato  sotto  la  sua  direzione  e  flnito  poco  dopo  la  sua  morte: 
e  neir  un  tempo  porgo  i  miei  piu  sentiti  ringraziamenti  air  Illustre  Prof.  Sen.  O.  Mo- 
risani,  il  quale  fu  con  me  sempre  largo  di  consigli  e  di  incoraggiamenti  e  mise  a  mia 
disposizione  il  materiale  clie  potd  offrire  la  Clinica  Ostetrica  durante  il  tempo  che  io  vi 
rimasi  come  assistente. 


Digitized  by  Google 


ETA  ED  IL  SE880  KEL  BAGINO  DEI  FETI  E  DEI  NEOKATI 


passa  il  diamelro  antero  -posteiiore;  e  nell*  altro,  ancora  pin  reoente, 
pubblicato  in  Francia  sotto  la  direzione  di  Poirier  (3),  6  detto,  a 
qucsto  riguardo,  che  le  bassin  fdminin  a  ses  caraeiei'cs  pariiculiei's, 
acquis  sous  V  influence  de  scs  fonciions  dans  la  gi'ossesse  ct  la  partu- 
rition/ II  Cuzzi  poi  (4)  (V.  I  pag.  431),  nel  suo  Trattato  di  Oste- 
tricia  e  Ginecologla,  accenna  solamente  alle  idee  di  Fehling,  il  quale 
per6,  con  le  sue  osservazioni  su  molti  bacini  fetali,  ha  dimostrato,  non 
gik  che  le  diflferenze  del  seseo  cominciano  a  comparire  negli  ultimi 
mesi  della  vita  endouierina,  come  ha  scritto  il  compianto  Professore  di 
Pa  via,  ma  sibbene  che  queste  compaiono  sin  dal  /F.o  mese  e  che  nel 
neonato  sono  perfettamente  chiare  (pag.  79). 

troviamo  nulla  di  precise  al  riguardo  nei  migliori  Trattati  di 
Medicina  legale,  nella  quale  il  presente  studio  pu6  avere  la  sua  impor- 
tanza  nelle  varie  questioni  che  possono  sorgere,  sia  in  rapporto  alP  eti, 
sia  in  rapporto  all'  identity  in  genere  di  un  feto,  massime  quando  V  una 
e  P  altra  debbano  essere  argomentate,  se  non  esattamente  determinate, 
dalle  esame  di  una  parte  del  corpo,  staccata  dal  resto,  e  pili  precisamente 
dalla  sezione  pelvica  dello  scheletro,  come  avviene  non  di  rado  nei  casi 
di  infanticidio,  seguito  da  sminuzzamento  del  cadavere  e  da  dispersione 
dei  frammenti.  Ho  per6  a  questo  proposito  il  dovere  di  ricordare,  che  il 
Toldt  (5)  (Maschka  vol.  Ill  pag.  640),  a  cui  si  debbono  studi  speciali 
sulle  cssa  in  rapporto  alia  Medicina  legale,  ^  di  opinione  che  le  differenxe 
sessuali  nei  bacini  fetali  spiccano  chiaramenie  solo  quando  vengono  para- 
gonati  fra  loro  molti  casi, 

E  ci5  in  rapporto  alle  differenze  che  il  sesso  imprime  nel  bacino 
fetale;  giacche,  in  rapporto  al  diverse  grade  di  sviluppo  del  feto,  per 
quanto  io  sappia,  le  dimensioni  del  bacino  non  sono  state  ancora  prese 
in  considerazione,  almeno  dal  punto  di  vista  dal  quale  io  le  considero. 
E  nei  vari  Trattati  infatti,  anche  recentissimi,  quando  si  tratta  di  as- 
segnare  delle  note  per  la  determinazione  delP  et^  del  feto,  si  tiene  conto 
solamente  della  comparsa  dei  nuclei  di  ossificazione,  applicando  alle 
esigenze  della  Medicina  legale  le  conoscenze  general!  della  Embriologia, 
senza  nemmeno  il  contribute  di  osservazioni  nuove  e  dirette. 

Mi  occuper6  anche  io,  dope  lo  esarae  delle  diverse  dimensioni,  e 
nella  II.*  parte  del  mio  lavoro,  di  questi  nuclei  ossei  del  bacino,  od 
almeno  dei  principali,  e  della  loro  estensione  nelle  varie  et^  del  feto, 
ed  allora  accenner6  pure  alle  idee  che  presentemente  si  hanno  su  questo 
punto;  mi  basta  per  era  di  aver  notato  la  indecisione  delle  conoscenze 
attuali  e  la  mancanza  di  lavori  speciali,  dalla  considerazione  dei  quali 
fatti  io  sono  state  spinto  ad  istituire  queste  ricerche,  che  non  sono,  a 
mio  mode  di  vedere,  senza  importanza  per  le  esigenze  della  pratica 
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medico  -  legale.  D'  altra  parte,  il  materiale  di  cui  ho  potuto  disporre  mi 
autorizzava  alia  speranza  di  portare,  Be  non  altro,  un  notevole  contributo 
alia  soluzione  di  qualcuno  almeno  dei  quesiti  che  riguardano  la  iden- 
tity del  feto;  e,  se  i  risultati  dei  miei  stiidt  varranno,  sia  pure  in  un 
easo  solo,  ad  illuminare  la  giustizia,  riterrd  di  non  avere  malamente 
occupato  il  mio  tempo. 

Prima  del  lavoro  di  Fehling  intanto,  non  si  pu5  parlare  di  cono- 
scenza  delie  differenze  sessuali  nel  bacino  del  feto;  giacch^,  mentre 
Bichat,  (6)  Gardien,  (7)  Capuron,  (8)  Velpeau,  (9)  Cruveilhier  (10)  non  ne 
parlano  affatto,  altri  ne  negano  Tesistenza;  cosi  lacquemier  (11)  (pag.  26) 
dice:  che  qtceste  differenze  alVepoea  della  nasciia  e  durante  la  pritna  infanxia 
rum  sono  sensibUi,  e  non  si  pronunziano  che  nello  sviluppo  tUteriore;  ed 
Hyrtl  (12)  (pag.  306)  scrive,  che  le  diversity  sessuali  non  sono  visibili 
nel  bacino  del  neonate,  mentre  vi  si  ravvisano  le  differenze  etnologiche. 
Arriviamo  cosi  sine  a  SchrSder,  (13)  il  quale,  sebbene  sia  state  il 
prime  a  ribellarsi  alle  vecchie  idee  sullo  sviluppo  del  bacino,  pure  scri- 
veva  (pag.  11):  che  le  differenxe  del  sesso  nel  bacino  dei  neonaii  non  sono 
espresse,,,.  e  che  areata  pubica,  nei  due  sessi,  forma  im  angolo  acuto  (*) 
il  Litzmann,  (14)  al  quale  pure  si  debbono  le  prime  misure 
esatte  sul  bacino  fetale,  si  6  occupato  della  quistione;  n^  troviamo  ac- 
cenno  a  queste  differenze  nei  lavori  del  Duncan,  (15)  n^  in  quelli  di 
Kehrer,  (16)  che  trattd  a  preferenza  dei  bacini  di  feti  rachitici,  od  anzi  il 
Campana  (17)  nell'articolo  -  Bacino  -  del  sue  Dictionnaire  encyclop.  des  Sc, 
7)ied.,  compendiando  le  conoscenze  che  sine  ad  allora  si  avevano  al  ri- 
guardo,  scrive:  che  une  opinione  generalemeni  admise  veut  que  ces  diffe- 
rences sexuelles  du  bassin  ne  paraissent  qu' d  I'  epoque  de  la  puberte;  e 
soggiunge:  che  ofi  pent  invoquer  d  V  appui  quelques  eas  d'  arret  de  dere- 
loppement  des  organes  genitaux,  dans  les  quels  le  bassin  presentait  les 
cara^t&i'es  infantiles  et  masmdins,  quel  que  fut  le  sexe;  enfin  les  change- 
men  is  cofisiderables  qui  surviennent  dans  le  visceres  de  V  escavation  pelvienne 
de  la  jeune  fille  devenue  puberc,  ce  que  Ilaller  dit  influencei-  non  seulement 
le  volume  des  organes  genitaux,  mais  encore  celui  de  troncs  msculaires 
et  mixeuXf  doivent  tiaturellement  retentir  sur  le  bassin. 

Le  ricerche  di  Vood  (18)  per5  indicherebbero  gia  che  nel  bacino 
del  neonate  esistono  delle  differenze  sessuali,  consistenti  nella  maggior 
apertura  dell' angolo  sacro  -  vertebrale  nei  maschi,  mentre  le  differenze 
nei  rapporti  diametrici,  specialmente  del  distretto  superiore,  non  esiste- 


(•)  NeU'  ultima  edizione  tedesca  pero  del  classic©  Trattato,  nella  quale  si  trovano 
note  ed  aggiunte  dei  Prof.  Olshausen  e  Veit,  si  tiene  conto  dei  risultati  di  Fehling.  (Vedl 
Schroder -Manuale  di  Ostetricia.  1V.«  Ed.  it.  1896,  p.  8. 
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rebbero  che  ad  un'  epoca  vicina  alia  puberta,  la  quale  non  pud  essere 
facilmente  determinata. 

Fu  il  Fehling  ad  ogni  modo,  come  ho  gik  detto,  quegli  che  si  occup6 
di  proposito  della  questione;  ed  egli  stabili  delle  differenze  seseuali  nei 
bacini  dei  feti,  non  solo  studiandone  la  forma  ed  i  diametri  nel  distretto 
superiore,  ma  tenendo  di  mira  anche  altri  punti  di  raffronto,  quali,  ad 
eserapio,  le  dimensioni  del  sacro,  le  altezze  delle  varie  pareti;  e  queste 
differenze,  che  egli  8tudi5  nei  varj  periodi  della  vita  endouterina,  io 
terrd  present!  nel  corso  delle  mie  ricerche. 

AW  importante  lavoro  di  Fehling  seguirono  quelli  di  Hennig,  (19) 
di  Balandin,  (20)  di  Turquet,  (21)  di  Lauro,  (22)  di  Konikow,  (23)  di 
H.  Petersen  (24);  ma  questi,  che  pure  portarono  piil  o  meno  largo 
contribute  alia  conoscenza  della  forma  e  delle  dimensioni  del  bacino 
fetale  ed  infantile,  o  non  trattano  la  questione  delle  differenze  che 
r  eta  ed  il  sesso  imprimono  nella  pelvi  fetale,  o  le  accennano  solamente, 
riferendosi  a  preferenza  alle  differenze  a  livello  del  distretto  superiore, 
come  fece  il  Turquet,  il  quale  stabili  a  questo  proposito  le  conclusioni 
seguenti:  (p.  57-58) 

!.•)  La  predominance  du  d,  transverse  chez  les  fUles  est  manifesie 
d^s  la  vie  intrauterine;.,,,  cliex  ks  gar^ons  la  predominance  du  d,  tran- 
sverse est  aussi.  remarquable  ava/tit  la  naissance;.,..  e  la  vera  differenza 
starebbe  nel  deoorso  ulteriore  dello  sviluppo  della  pelvi;  giacch^,  mentre 
nelle  femmine  questa  predominance  du  d.  transverse  subit  une  legere 
diminution  dans  les  premieres  mois  de  la  vie,  se  releve  dans  la  deuxieme 
motii  de  la  premiere  annee  et  ra  ainsi  augmentant  iu>squ' d  la  cinquieme 
annee,.,,,  nei  maschi  invece  augment  d' une  fa^on  notable  iusqu^d  V  dge 
de  cinq  ans  etc. 

2,^  Le  rapport  du  d,  trans,  avec  le  d,  antero-posterieur  du  detroit 
superieur  est  different  chez  les  fUles  et  chex  les  gargmis;  U  est  en  proportion 
inverse  chex  les  gar^ons  de  ce  qu'  il  est  chcx  les  fiUes.  La  forme  du  dStroit 
superieur  est  un  pen  different  sitivant  le  sexe:  elle  est  plutdt  ovale  transver- 
salement  chex  les  fiUes,  elle  est  un  pefi  triangulaire  chez  les  gargons, 

E  da  osservare  per6  che  il  Turquet  studi6  a  preferenza  bacini  in- 
fantili;  eil  infatti,  dei  120  bacini  che  formano  il  materiale  del  suo  pre- 
gevole  lavoro,  11  soli  appartengono  a  feti,  dei  quali  5  erano  femmine 
(dal  V.o  al  VII.o  mese  di  vita  intrauterina),  e  G  maschi  (dal  Y.®  mese  e 
mezzo  all 'VIII.**),  e  quindi  le  sue  conclusioni  non  possono  essere  riferite 
al  bacino  fetale,  come  h  stato  fatto  in  qualche  lavoro  pubblicato  dopo 
quelle  del  Turquet. 

Presso  di  noi,  oltre  al  Lauro,  abba  stanza  recentemente  anche 
Romiti  (25)  si  h  occupato  della  quistione;  ed  egli,  dopo  di  avere  con- 
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statato  che,  specie  dai  trattatisti,  si  conservano  a  proposito  della  mor- 
fologia  del  bacino  delle  cognizioni  erronee,  insiste  sulla  necessitiL  di 
niiove  ricerche,  alio  scopo  di  assodare  se  esistano  veramente  delle 
differenze  seesuali  nel  bacino  del  feto,  ritenendo  anche  egli  che  la 
dimostrazione  data  dal  Fehling  non  sia  ancora  estesamente  accolta.  In- 
tanto,  senza  entrare  nei  dettagli  delle  singole  osservazioni,  Romiti  dice 
cho  Ic  caratlcristiche  sesmali  nel  b,  fetale  sono  sempre  apparse  spiecaie, 
s^pecialnientc  V  ampieaxa  maggiorc  delV  areata  pubica,  V  altexxa  minore  dd 
bacwo,  Ic  sqtmme  iliacJie  mcno  diiite  ncUe  femmine:  le  quali  differenze  egli 
stesso  pote  ineglio  apprezzare  nei  bacini  di  due  feti  gemelli  di  sesso  diverse. 

Ed  infatti,  come  lio  gia  premesso,  anche  nei  pin  recenti  Trattati, 
nientre  sono  piu  o  meno  minutamente  descritte  le  differenze  sessuali 
nel  bacino  dell*  adulto  (le  quali  ordinariamente  sono  tracciate  sulla 
guida  gia  segnata  dal  Verneau  (26)  e  solo  da  qualcuno  si  tiene  conto 
degli  studi  posteriori  del  Flower  (27)  del  Garson  (28)  del  Turner  (29) 
del  Sergi  (30)  e  di  altri,  (*)  massime  in  rapporto  alle  differenze  del 
sesso  nelle  varie  razze),  o  non  si  parla  affatto  dell'  epoca  nella  quale 
queste  differenze  si  iniziano,  o,  parlando  dei  bacini  fetali,  si  ripetono 
idee  vecchie,  le  quali  oramai  debbono  essere  abbandonate. 

Tutto  cid  giustifica,  a  mio  parere,  la  ragione  dello  studio  che  in- 
traprendo;  ed  in  esse,  pur  tenendo  io  di  mira  principalmente  la  valu- 
tazione  delle  differenze  del  sesso  e  dell'  et^,  non  tralascerd  di  fare  quelle 
considerazioni  generali  che  mi  si  presenteranno  a  proposito,  specialmente 
in  riguardo  alia  forma  del  distretto  superiore,  alio  studio  della  quale 
sono  stati  diretti  quasi  tutti  i  lavori  sull'  argomento;  e  di  questi  si  pu6 
avere  un  elenco  quasi  complete  nella  Enciclopedia  ostetrica  del  MGller, 
all'  articolo  Bacino y  scritto  da  Yeit. 

A  proposito  del  (list,  sup.,  ricorder6  solamente  come  la  vecchia  idea 
di  Bichat,  seguHa  ciecamente  dagli  anatomici  e  dagli  ostetrici  che 
vennero  dope,  per  la  quale  si  riteneva  che  il  bacino  del  feto,  per 
predominio  del  diam.  antero  posteriore  sul  trasverso  del  distretto  supe- 
riore,  portasse  in  so  le  note  del  bacino  dei  bruti,  fu  da  Schroder 
per  la  prima  volta  (1874)  messa  in  dubbio;  ed  il  grande  ostetrico 
scriveva:  che  V  esiemione  trasiersale  del  banno  (nel  feto)  fa  difetio, 
tan  to  ehe  at  distreilo  super iorc  la  coniugata.  vei'a  e  quasi  tanto  lunga  che 
il  d,  trasverso,  eccezionalmenfe  piu  lunga  (pag.  11):  e  questa  idea  di 
Schroder,  seguita  da  ricercatori  posteriori,  portd  a  conclusioni  affatio 
diverse  da  quelle  sine  allora  seguite. 


(•)  Lane.  Obstetrical  Transact.  V.  XXIX  p.  35L  Riv.  in  Annales  de  Oyn.  1887  p.  370. 
—  Des  differences  qui  existent  entre  le  bassin  de  V  homme  et  de  la  femme.  Causes 
principales  qui  les  produisent. 
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U. 

Materiale  di  studio  e  metodi  di  esame. 

Ed  ora  qualche  parola  sul  mio  materiale  di  studio,  su  i  mezzi 
usati  per  ottenere  le  singole  diinensioni  e  sul  la  maniera  di  preparazione 
dei  piccoli  bacini,  la  cui  raccoltn  e  conservata  nell'  Istituto  di  Medicina 
legale  della  R.  Universita  di  Niipoli. 

Fra  i  250  cadaveri  di  feti,  ia  varie  epoche  di  sviluppo,  di  cui  io 
ho  potuto  disporre  dal  momento  in  cui  intrapresi  queste  ricerche,  mi 
son  servito  solamente  di  165,  e  oi6  per  le  ragioni  che  in  seguito  verrd 
assegnando.  (*)  Essi,  tranne  quei  pochi  che  ho  potuto  avere  dalla  Cli- 
nica  ostetrica,  pervennero  nell'  Istituto  di  Medicina  legale  dal  Cimitero 
della  Citta.  Sono  quindi  cadaveri  di  feti  nati  morti,  o  vissuti  solamente 
poohe  ore  dope  la  nascita,  dei  quali  io  ignorava  perfettamente  ogni 
notizia  sul  conto  dei  genitori,  sulT  andaraento  dei  parti,  suir  eta  etc. 

Non  mi  nascondo  perci6  che  questo  fatto  costituisce  un  punto 
debole  del  materiale  di  cui  io  dispongo;  infatti  la  mancanza  delle 
notizie  anamnestiche  mi  espone  a  comprendere  nella  raccolta  feti  ap- 
partenenti  a  genitori  sifilitici,  tubercolotici,  rachitici  (questi  in  verita 
assai  diflScilmente !),  e  quindi  probabilmente  affetti  essi  stessi  dalla 
speciale  malattia  di  genitori.  Pero,  senza  entrare  nella  discussione  se  la 
sifilide  ereditaria  ed,  ancora  di  piii,  la  tubercolosi,  per  loro  stesse,  indu- 
oano  alterazioni  diametriche  nel  bacino  del  feto,  e  se  1'  accorciamento  del 
d.  trasverso  di  cui  si  parla,  sia  un  fatto  assolutamente  assodato,  io  mi 
permetto  solo  di  dubitarne,  anche  perch^  quelli  che  parlano  di  queste 
alterazioni,  si  riferiscono  specialmente  ai  risultati  di  Turquet,  il  quale 
rilevd  delle  alterazioni  soltanto  nel  bacino  infantile.  A  parte  il  fatto,  da 
me  stesso  osservato,  che  in  diversi  feti  evidentemente  sifilitici  (lesioni  cu- 
tanee,  glandolari,  i)olmonari  evidenti),  i  quali  del  resto  sono  esclusi  dalla 
presente  raccolta,  il  bacino  non  presentava  nulla  di  diverso  da  quelle 
dei  feti  di  eguale  sviluppo  e  del  i-esto  sanissimi  neir  apparenza  macro- 
soopica,  non  tutti  ammettono  questa  azione  della  sifilide  e  della  tuber- 
colosi sui  bacini,  specialmente  fetali;  ed  il  Cosentini  appunto,  nel  IV.® 
Congresso  della  Society  ital.  di  Ost.  e  Gin.,  faceva  rilevare  come  nolle 


(•)  A  questo  punto  debbo  notare  cbe  il  presente  lavoro,  cominciato  sin  dal  1891, 
non  fu  completato,  per  la  parte  che  rigiiarda  lo  studio  dei  bacini,  che  verso  lo  scorcio 
del  passato  anno,  e  ci6  non  solo  per  la  difficoltii  della  scelta  del  materiale,  ma  anche 
per  le  condizioni  anorraali  nelle  quali  si  e  trovato  1'  Istituto  di  Medicina  legale  per  la 
morte  del  suo  compianto  Direttore. 
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sue  ricerche  sui  bacini  infantili  non  aveva  mai  riscontrato  alterazioni 
in  quelli  appartenenti  a  tubercolotici;  ed  il  Wegner  (31),  che  pure  ha 
profondamente  studiato  le  alterazioni  ossee  fetali  prodotte  dalla  sifilide, 
non  parla  affatto  di  modifiche  diametriche  nel  bacino. 

E  cosi  per  il  rachitismo.  A  parte  quei  casi  di  raehitismo  endouterino, 
i  quali  oggi  sono  g'lk  abbastanza  numerosi,  Bebbene  del  resto  non  tutti 
sieno  di  accordo  sulla  natura  del  processo  morboso,  (vedi  V  ultimo  lavoro 
di  Margarucci  (32)  sulP  argomento),  V  istesso  Turquet  dice  che  il  rachi- 
tismo determina  il  restringimento  da  avanti  indietro,  ma  questa  dif- 
foi'maxione  nofi  si  inosira  che  verso  il  2.<>  ed  il  3.^  anno,  e  coincide 
oi'dvaarianiente  con  una  forma  grave  e  generale  delV  affezione  (p.  58. 
1.  c).  D' altra  parte,  stando  sempre,  ai  risultati  di  Turquet,  su  47 
bacini,  appartenenti  a  feti  malati,  10  non  presentavano  anormalit^l,  ne 
nella  forma  n^  nolle  dimensioni,  e  negli  altri  si  aveva,  ora  aumento, 
ora  diminuzione  del  d.  ant.  post.;  e,  per  questi  (confermando  in  cid 
r  osservazione  di  Hennig),  il  Turquet,  ha  potuto  notare  che  un  allun- 
gamento  antero-posteriore,  che  ha  notato  in  10  bacini  di  infanti  sifili- 
tici,  pud  esistere  m  dehors  de  tout  etai  pathologique  (1.  c.  p.  54):  mentre 
pin  tardi  aggiunge,  che  possono  trovarsi  bacini  di  feti  sifilitici  e  rachi- 
tici  bene  proporzionati  e  senza  alcuna  altera zione  di  forma,  e  che  in 
18  bacini  di  infanti  rachitici  ebbe  un  piecolissitno  nu/mero  che  presentamno 
delle  difformaxioni  nolevoli  (p.  55).  Lo  Schliphake  (33)  poi,  che  pure  ha 
studiato  le  forme  patologiche  del  bacino  nel  feto,  nota  che  sino  ad  ora 
non  sono  stati  descritii  gi'odi  medj  di  bacini  fetali  deformaii  per  rachitismo. 

Ad  ogni  modo,  appunto  per  mettermi  al  coperto,  per  quanto  piil 
era  possibile,  da  ogni  causa  di  errore,  lasciando  impregiudicata  la 
questione,  specialmente  in  rapporto  alia  tubercolosi  ed  alia  sifilide,  ho 
eliminate,  come  ho  gi^  detto,  dalla  raccolta  tutti  quei  feti  i  quali  pre- 
sentassero  note  anatomiche  riferibili  a  sifilide  od  a  tubercolosi  ereditarie: 
anzi  ho  escluso  due  feti,  uno,  all'VIIL"  mese,  nato  morto  da  una  tuberco- 
lotica  da  me  assistita  nel  parte,  quantunque  esse  non  presentasse  nulla 
di  anormale;  ed  un  altro,  nato  nella  Clinica  ostetrica,  anche  prematura- 
mente,  da  una  donna  rachitica,  e  del  quale  mi  servii  per  alcuni  studj 
sul  polmone,  pubblicati  in  questo  giornale  (*).  Per  la  rachitide  poi, 
salvo  qualche  feto  in  cui  la  curva  dei  femori  o  delle  tibie  era  alquanto 
pid  accentuata,  e  che  ho  escluso  dalla  raccolta,  non  ho  mai  riscontrato 
tracce  evidenti  di  essa. 

Ho  escluso  poi  tutti  quei  feti  i  quali  presentavano  segni  di  opera- 


(*)  De  Arcanoblis.  Un  caso  di  rilorno  spoiitaneo  aUo  stato  anectasico  del  pulmone 
di  un  neonato  Oss.  clin.  con  note  sperimentali.  (Giorn.  di  med.  leg.  A.  I.  n.  1). 
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zioni  ostetriche  compiute  su  di  essi;  quelli  venuti  all'  Istituto  con  le  note 
della  maoerazione  o  con  un  grado  di  putrefazione  oltre  un  certo  limite. 
Per6,  per  quanto  io  mi  fossi  adoperato  di  avere  i  feti  alio  stato  pii\ 
fresco  poBsibile,  pure  le  mie  indagini  non  potettero  essere  istituite 
che  dopo  36  o  48  ore  dalla  morte;  ma  esse  furono  iniziate  sempre 
a  putrefazione  o  mancante  od  appena  iniziata. 

Ho  cercato  sempre  di  tenere  i  feti  per  quanto  minor  tempo  poteva 
nella  cella  mortuaria;  mentre,  quando  mi  era  impossibile  servirmene 
appena  giunti  all'  Istituto,  pid  che  sospenderli  per  le  mani  o  per  i 
piedi,  come  Mangiagalli  e  Romiti  consigliarono  a  Lauro  (34),  preferii 
tenerli  immersi  in  una  soluzione  antisettica  (sublimate  corr.  2  ®**/oo-)  ^ 
in  recipiente  ampio. 

Circa  poi  la  determinazione  dell'  etd,  a  parte  quei  pochi  cadave- 
rini  venutimi  dalla  Clinica  ostetrica,  per  i  quali  mi  serviva  pure  della 
durata  della  gravidanza,  e  quelli  dei  primi  mesi  di  vita  intrauterina 
pervenutimi  o  dal  mio  esercizio  private  o  da  Levatrici  della  Citt4, 
mi  sono  servito  di  tutte  quelle  note  che  1'  Ostetricia  e  la  Medecina 
legale  insegnano  per  argomentare  ad  essa  con  la  maggiore  approssima- 
zione  possibile;  onde,  oltre  al  colorito  della  cute,  alia  lunghezza  dei 
capelli  etc.  etc.,  ho  principalmente  tenuto  in  conto  il  peso,  e  piCi  ancora 
la  lunghezza  dei  singoli  feti,  essendo  in  essa  fondata,  a  giudizio  dei 
migliori  osservatori,  uno  dei  piu  importanti  criterj  per  la  determina- 
zione deir  eti,  mentre  il  peso,  oltre  alle  grandi  varieta  individuali, 
tiene  a  preferenza  alio  stato  di  nutrizione,  ed  h  anche  influenzato 
dair  ambiente  nel  quale  il  feto  ^  stato  tenuto  (Dupont).  (35) 

Ho  tenuto  poi  in  considerazione  anche  alcuni  dei  principali  nuclei 
di  ossificazione,  e  specialmente  quelle  dell'  epifisi  inferiore  del  femore, 
per  il  quale,  piil  che  i  risultati  di  Hecher  e  di  Liman,  (36)  ho  tenuto 
presenti  le  conclusioni  di  Filomusi  Gruelfi,  (37)  Corrado  (38)  e  Tamas- 
sia,  (39)  e  per  qualche  feto  ho  esaminato  anche  la  forma  e  le  dimen- 
sioni  dei  nuclei  sternali  (40). 

Perd,  mentre  ho  scrupolosamente  notato  tutti  questi  caratteri  nei 
miei  appunti,  far6  a  meno  di  riportarli  qui,  dove  mi  limitero  a  segnare 
in  corrispondenza  di  ogni  singolo  feto,  il  sesso,  il  peso,  la  lunghezza 
totale  e  le  dimensioni  del  nucleo  epifisario  femorale;  anche  perch^,  non 
essendo  complete  1'  accordo  tra  i  varj  osservatori,  nell'  assegnare  il  peso 
e  la  lunghezza  in  rapporto  alle  diverse  et^  del  feto,  piil  che  dalla 
ripartizione  che  io  fard  dei  feti  esaminati,  possa  ognuno  ritrovare,  nolle 
cifre  riportate,  quei  criterj  opportuni  a  giudicare  sulle  conclusioni  alle 
quali  potrd  giungere. 
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Neir  articolo  Foetus  del  DicUonnaire  eficiclopedique,  Pinard  (41)  rife- 
risco  i  rapporti  tra  peso  e  lunghezza  del  feto  nelle  varie  eta,  secondo  ven- 
nero  assegnate  da  Jacquemier,  Cazeaux,  Joulin,  SchrOder  ed  Hecher, 
Naegele  e  Greneer,  Bailly,  Briand  e  Chaud^,  ai  quali  possiamo  aggiun- 
gere  quelli  di  Tardieu,  (42)  di  De  Crecchio  (43)  e  di  Morisani  (44);  e,  dal 
confronto  di  tutte  queste  cifre,  pu6  facilmente  giudicarsi  quanto  sieno 
fra  lore  in  disaccordo  i  Bingoli  osservatori,  e  come  questo  disaccordo 
tenga  principalmente  al  fatto  che,  mentre  alcuni  (francesi  ed  italiani) 
calcolano  su  i  9  mesi  solari,  altri  (tedeschi)  computano  sui  10  mesi  lunari. 

Ad  ogni  modo,  io  8eguir6  nell'  assegnare  V  eta  ai  feti  di  cui 
dispongo,  quasi  esattamente  le  medie  indicate  da  de  Crecchio  e  Mori- 
sani, le  quali  si  avvicinano  piu  delle  altre  alle  cifre  dei  diversi  osser- 
vatori, e  si  accordano  pii^  delle  altre  con  le  mie  osservazioni  personali. 

Le  misure  sono  rapportate  alia  fine  di  ogni  mese,  e  cominciano 
dal  III.o  mese  compiuto;  giacche  anche  a  me,  come  a  Fehling,  non  ^ 
riuscito  di  avere  embrioni  al  1.^  e  U.o  mese,  nei  bacini  dei  quali  del 
resto  mancherebbe,  secondo  Fehling  medesimo  (1.  c.  pag.  3),  ogni 
accenno  di  ossificazione,  mentre  il  prime  nucleo  osseo  comparirebbe  nel- 
r  0860  iliaco  appunto  nel  3.o  mese  della  vita  intrauterina  (*).  II  piii  giovane 
bacino  di  cui  io  dispongo  e  quelle  segnato  col  N.  77,  ed  appartiene  ad 
una  femmina  della  2.*  meta  del  IXI.®  mese. 

Affinchd  poi  possa  essere  piu  facile  il  controllo  delle  mie  osserva- 
zioni e  si  possa  apprezzare  meglio  la  classificazione  che  ho  data  ai 
feti  della  mia  raccolta,  riporterd  in  un  quadro  i  limiti  delle  lunghezze 
e  dei  pesi  corrispondenti  ad  ogni  fine  di  mese. 


MASCHI 


FEMMINE 


Lungbezzm  (c.  m.) 

Peso  (grammi) 

Luii|lit 

ua  (c  IB.) 

Pmo  (gr 

ttmiBl) 

10,3 

24  - 

III  mese 

9,5 

—  11,0 

23- 

-  30 

12,3  — 

17,3 

50  — 

128 

IV 

11,8 

—  19,0 

45- 

■  100 

21,7  — 

29,5 

239  — 

570 

V 

19,5 

—  23,8 

165- 

■  276 

31,7  — 

3G,0 

630  — 

990 

YI 

» 

30,0 

—  35,8 

600- 

910 

36,0  — 

39,2 

1000  — 

1470 

VII 

37,0 

—  40,5 

950- 

■1460 

41,0  — 

43,0 

1390  — 

1945 

VIII 

40,8 

—  43,0 

1350- 

■1708 

43,0  — 

47,0 

1590  — 

2410 

IX  1« 

meta 

43,0 

-47,0 

1715- 

■2250 

47,0  — 

58,8 

2200  — 

5450 

1    IX  2« 

meta 

47,0 

—  54,3 

2090- 

-4075 

I  ed  a  termine 

(•)  In  un  piccolo  feto  del  n.o  mese  (lung.  era.  3,  5)  —  che  mi  d  capitato  assai  tardi 
air  osservazione,  esiste  un  piccolissirao  nucleo  osseo  in  corrispondenza  della  squama 
iliacA  del  lato  sinistro.  Non  riporto  qui  le  dimensioni  del  bacino  di  questo  feto,  non 
avendone  ancora  compiuti  i  tagll,  dopo  V  inclusione  che  ne  ho  fatta  in  paraffina. 
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Quanto  al  metodo  seguito  nello  studio  di  ogni  feto,  alle  singole 
misure  prese  ed  ai  mezzi  usati,  diro:  che,  dopo  assegnato  al  singolo 
feto  un  numero  progressivo  ed  indicatone  il  sesso,  ne  determinavo 
successivaniente:  1,°)  la  lunghezza,  in  centimetri,  mediante  una  tavola 
osteometrica,  e  per  mezzo  delle  proiezioni  delle  verticali  paseanti  per  il 
vertice  e  per  le  piante  dei  piedi,  giusta  i  consigli  di  De  Crecchio  (o.  c. 
Y.  I.  p.  420);  2.0)  il  peso,  in  grammi;  3.o)  infine  segnavo  in  apposito 
registro  tutti  i  caratteri  esterni  per  argomentare  all'  epoca  di  sviluppo 
ed  alia  durata  della  vita  estrauterina,  nei  casi  in  cui  il  feto  era  vissuto 
per  qualche  tempo  fuori  deir  utero. 

Indi,  prese,  per  cosi  dire,  le  generality  di  ogni  feto,  e,  date  uno 
sguardo  generate  alia  conformazione  dello  scheletro,  passavo  alio  studio 
del  bacino,  iniziando  pure  V  esame  sommario  degli  organi  intemi, 
esame,  che  poi  veniva  completando  in  seguito. 

Nello  studio  diretto  del  bacino  ho  tenuto  di  mira  i  seguenti  punti: 

1)  V  inclinaxione  del  disireito  superiore,  per  misurare  la  quale, 
prooedeva  nel  modo  seguente:  aperto  V  addome  con  due  tagli  inter- 
secantisi  ad  angolo  retto  nell'  ombelico,  estraeva  tutti  gli  organi 
addominali  e  peJvici,  mettendo  cosi  alio  scoverto  la  colonna  ver- 
tebrale  in  tutto  il  suo  segmento  addominale.  Su  queeta  ricono- 
sceva  il  promontorio,  il  quale  veniva  determinate,  pid  che  dalla 
sporgenza  in  avanti,  che  nei  feti  h  assai  poco  evidente,  massime 
nei  primi  periodi  della  vita  intrauterina,  dal  compute  delle  ver- 
tebre,  che  io  poteva  facilmente  fare,  partendo  dalla  dodicesima  dor- 
sale,  riconoscibile  per  i  suoi  rapporti  con  T  ultima  costola.  Nel  disco 
intervertebrale,  tra  5.»  lombare  e  1.*  sacrale  infiggeva  un  piccolo 
ago;  quindi,  messo  alio  scoperto  il  margine  superiore  della  sinfisi 
pubica,  situava  il  cadaverino  nella  posizione  che  ho  cercato  di  ripro- 
durre  nella  tavola  I.*;  cio^,  su  di  un  tavolo  precedentemente  messo 
all'  orizzonte  mediante  viti  micrometriche,  il  cadaverino  era  poggiato 
per  il  dorao  con  la  testa  flessa,  sine  al  punto  che  il  mento  toccava  lo 
stemo;  le  coscie  flesse  sull'  addome,  senza  alcuna  tensione,  e  le  gambe 
flesse  sulle  coscie,  sine  al  punto  in  cui  i  piedi,  toccantisi  per  i  lore 
margini  intemi  e  poggiati  sal  piano,  si  avvicinavano  con  i  calcagni 
quanto  piii  era  possibile  alle  natiche.  I  due  arti  erano  fra  lore  diva- 
ricati  in  modo  che  la  distanza  fra  i  due  condili  intemi  dei  femori  era 
di  cm.  10,0,  distanza  che  ho  mantenuta  costante,  tranne  nei  feti  pic- 
coli,  in  cui  essa  ha  oscillate  fra  i  3,0  ed  i  7,0  centimetri. 

Tongo  a  precisare  questi  dati,  perch^  6  nota  1'  influenza  dell'  esten- 
sione  e  della  flessione  del  tronco,  del  divaricamento  e  della  estensione 
0  flessione  degli  arti  inferiori  suUa  inclinazione  del  bacino  (Meyer  — 
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Parow  —  FQrst  —  Wert  —  Breishy  —  Walcher  ed  altri);  d'  altra 
parte  mi  6  convenuto  ecegliere  la  posizione  estesa  degli  arti  inferiori, 
la  quale  forse  sarebbe  stata-  la  piu  comoda  e  la  pivl  facilmente  ripro- 
ducibile;  giaccM  la  estensione  degli  arti  inferiori  nei  feti  non  pu5 
ottenersi  mai  completa,  e  la  pressione  esercitata  sulle  ginocchia  per 
meglio  estenderli,  modifica  piu  o  meno  gravemente  Tangolo  di  incli- 
nazione  del  distretto  superiore. 

Situato  0081  il  cadaverino,  dopo  rimosso  il  piccolo  ago  di  ritrovo, 
infiggeva,  nel  punto  corrispondente  al  promontorio,  un  lungo  ago  di  acciaio 
perfettamente  retto  ed  egualmente  calibrate  e  lo  raccomandava  ad  un  so- 
stegno,  il  quale  mi  permetteva  di  elevame  o  di  abbassarne  la  punta;  indi 
situavo  questo  ago  verticalmente,  ponendomi  a  traguardo  di  un  filo  a 
piombo  sospeso  a  breve  distanza.  Evidentemente  questo  ago  risultava 
perpondioolare  al  piano  orizzontale  sul  quale  il  feto  era  poggiato;  epperd, 
volendo  considerare  il  feto  nella  posizione  verticale,  1'  ago  segnerebbe 
il  piano  dell'  orizzonte,  e  1'  angolo  che  il  piano  del  distretto  superiore  fa 
con  questo  ago  segnerebbe  perci6  V  angolo  di  inclinazione  del  distretto 
medesimo.  Servendomi  di  un  goniometro  a  sovrapposizione,  simile  a 
quelli  che  si  usano  in  cristallografia,  le  cui  branche  erano  applicate  una 
tangenzialmente  all'  ago  di  acciaio  e  V  altra  al  margine  superiore  della 
sinfisi  pubica,  in  maniera  che  1'  angolo  del  goniometro  fosse  a  oontatto 
del  promontorio,  mi  riusciva  facile  la  misura  dell'  angolo. 

Cos!  descritta  la  posizione  data  al  cadaverino,  io  penso  sia  facilmente 
riproducibile  nelle  possibili  esperienze  di  controUo,  ed  in  qualunque 
contingenza  della  pratica  potesse  riuscire  utile  la  cognizione  di  questa 
inclinazione  del  distretto  superiore. 

Finita  questa  indagine,  dopo  aver  presa  nota  della  esistenza  o  meno 
del  nucleo  epifisario  femorale,  e  segnatane  1'  estensione  del  diametro  fron- 
tale,  continuava  lo  studio  del  bacino,  determinandone  successivamente: 

2)  Le  curve  lombO'Saci  cUe  e  sacro  coccigea; 

3)  L'  angolo  di  indinaxione  delle  squame  sulle  poi'xiofii  pelvicfie  delle 
088a  innominate. 

Per  questi  rilievi  mi  son  servito  del  metodo  delle  impronte  in 
gesso,  gia  proposto  e  seguito  da  Wiedow  e  da  Hodge  per  studiare  le 
modifiche  che  i  tessuti  moUi  portano  nella  forma  e  nelle  dimensioni 
dei  distretti  e  della  escavazione  pelvica.  Ho  usato  percid  un  gesso  sotti- 
lissimo,  a  presa  piuttosto  lenta,  il  quale,  sciolto  a  giusta  consistenza, 
versa vo  nello  scavo  pelvico,  precedentemente  private  delle  parti  moUi 
interne  e  nella  posizione  sopradescritta  del  feto. 

Prima  di  versare  il  gesso  fuse  perd,  e  dopo  liberate  delicatamente  lo 
scavo  dai  tessuti  moUi,  segnavo  in  nero  la  punta  del  coccige  ed  il 
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promontorio,  indi  versavo  lentamente  il  gesso,  avendo  cura  che  esso 
riempisse  esattamente  la  escavazione  ed  impedendo  che  sfuggisse  in 
alto  verso  la  cavitA  addominale.  L'  impronta,  sulla  quale  segnava  il 
numero  del  feto,  veniva  ritirata  dopo  poche  ore  (1  a  2)  completa- 
mente  solidificata,  il  che  riusciva  facilissimo  nella  maggioranza  dei 
casi,  onde  non  aveva  a  temere  per  questo  la  minima  alterazione  dia- 
metrica  nel  bacino;  suir  impronta  venivano  rilevati  in  nero  i  punti  ove 
oorrispondevano  il  promontorio  e  la  punta  del  coccige. 

Successivamente,  mediante  una  seghetta  sottilissima ,  V  impronta 
veniva  sezionata  secondo  due  piani,  uno  antero-posteriore,  per  ottenerne 
le  curve  lombo-sacrale  e  sacro-coccigea,  e  V  altra  frontale,  a  livello  del 
punto  medio  delle  linee  innominate,  onde  ottenere  la  inclinazione  delle 
squame  iliache,  per  la  quale  mi  sono  limitato  a  misurare  solamente 
1'  inclinazione  di  un  lato,  non  avendo  riscontrato,  nella  maggioranza  dei 
casi,  noteyoli  differenze  fra  i  due  lati  di  uno  stesso  bacino. 

Per  proiezione  poi  rapportavo  queste  curve  sulla  carta,  come  possono 
vedersi  riprodotte,  per  le  curve  lombo  sacrale  e  sacro  -  coccigea,  nolle 
Tavole  n.»  e  ni.«;  ma  esse  non  sono  state  prese  in  tutti  i  bacini  della 
raocolta,  essendomi  sorta  abbastanza  tardi  P  idea  di  rilevarle. 

A  questo  punto  liberava  il  bacino  da  tutti  gli  altri  tessuti  molli, 
disarticolando  gli  arti  inferiori;  e,  mentre  il  bacino  era  ancora  in 
connessione  con  la  oolonna  vertebrale,  misurava: 

4)  r  angolo  pubico,  servendomi  dello  stesso  goniometro,  e  segnando 
sino  al  mezzo  grade. 

Indi  disarticolava  il  bacino  dalla  oolonna  vertebrale,  tagliando  il  disco 
cartilagineo  fra  4.*  e  5.*  lombare,  onde  lasciare  intatto  il  promontorio; 
e,  notate  alcune  particolarit^  del  singolo  bacino  (forma  —  spessore  delle 
ossa  —  forma  ed  ampiezza  della  incisura  sciatica),  passava  alia  misura 

5)  dei  diamctri  e  delle  altexxe, 

Innanzi  tutto,  onde  mettermi  per  quanto  piil  mi  era  possibile  al 
coperto  dall'  errore  individuale,  il  quale  h  certamente  assai  facile  in 
ricerche  simili,  dove  trattasi  di  millimetri,  e  dove  le  misure  debbono 
essere  prese  servendosi  di  punti  non  sempre  precisi  nh  matematica- 
mente  determinati,  ho  preso  tutte  le  misure,  secondo  consiglia  il  To- 
pinard  (45),  due  volte,  cercando  di  nuettermi  anche,  nolle  due  misura- 
zioni,  in  diverse  condizioni  di  luce  e  segnando  sul  registro  la  media 
delle  due  misure  cosi  ottenute. 

A  questo  scope  io  mi  sono  servito  di  un  comune  compasso  di  spes- 
sezza,  il  quale  mi  h  parse  il  mezzo  pid  adatto  (*),  e  con  esso  ho  inisurato: 

(•)  TURQUET,  8uU'  esempio  del  suo  Maestro,  Pinard,  Invece  di  prendere  semplice- 
mente  le  misure  dei  diametri  del  dist.  sup.,  si  d  servito  delle  lamine  di  piombo,  ancbe 
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a)  il  diameiro  hicresiUiaco  (fra  i  punti  piu  distanti  dei  margini 
esterni  delle  create  iliache); 

h)  U  diameiro  hisiliaco  (fra  le  due  sp.  il.  a.  sup.); 

c)  I'  altez^a  totale  del  hadno  (dal  punto  pid  elevate  delle  create  il. 
al  margine  inf.  delle  protuberanze  ischiatiche). 

Nel  distretto  superiore  poi  ho  misurato: 

d)  U  diameiro  trasvei'so  (tra  i  punti  piii  distanti  delle  due  linee 
innominate).  A  proposito  di  questo  diametro,  debbo  far  notare  come 
esse  non  corrisponda  con  i  suoi  estremi  al  mezzo  delle  linee  innomi- 
nate, ma  sibbene,  come  gia  osservd  Fehling,  questi  sono  spinti  piii 
indietro,  in  ricinanza  delle  articolazioni  sacro-iliache,  con  le  quali 
qualche  volta  si  confondono,  onde  pid  che  diametro  questa  distanza 
rappresenterebbe  propriamente  una  corda  che  sottende  i  due  archi,  nei 
quali  risulta  diviso  il  distretto  superiore.  Cid  non  pertanto,  appunto  per 
aver  limiti  fissi,  mi  servird  solo  di  questo  diametro,  il  quale  rappre  senta 
sempre  la  massima  estensione  traversale  del  distretto  superiore,  senza 
tener  conto  di  quel  diametro  trasverso  che,  anteriore  a  questo  per 
piano,  avrebbe  per  estremi  i  punti  mediani  delle  due  linee  innominate, 
ed  il  quale,  minore  in  estensione,  rappresenterebbe  il  vero  diametro 
trasverso  del  dist.  sup.  Tutto  ci6  risulta  chiaramente  dalla  fig.  I.a 

e)  il  diametro  piomonto-soprapubico,  coniugata 
vera  o  anatomica  (Morisani)  (dal  mezzo  del  promon- 
torio  del  sacro  al  margine  superiore  della  sinfisi 
pubica); 

f)  un  diameiro  che  io  chisLvao  sacro -sopi  apubico 
minimo,  e  che  va  dal  margine  superiore  della  sinfisi 
pubica  al  punto  dove  il  piano  del  distretto  sup. 

E  taglia  la  superficie  anteriore  del  sacro,  punto  assai 

Fig.  i.«(Fetom.  N.i6)    yariabile,  come  vedremo.  Questo  diametro  ^  state 
Distretto  superiore.  '  ^ 

chiamato  coniugato  inferiore,  con.   anaiomico  da 

Turquet  (1.  c.  p.  21)  e  corrisponde  alia  c,  vera  inferiore  di  Fehling, 


per  rilevarne  11  contorno  (Turquet  1.  c.  p.  26).  Senza  dubbio,  questo  metodo  offire  il 
vantaggio  di  poter  tracciare  sulla  carta  il  contorno  del  dist.  sup.;  ma  a  parte  che  non 
d  adattabile  al  rilievo  delle  altre  dimensioni  del  bacino,  debbo  confessare  che  a  me 
non  d  riuscito  mat  di  attuarlo  nei  bacini  fetali,  e  che  le  misure  del  dist.  sup.,  prese  a 
questa  maniera  sono  risultate  sempre  erronee.  II  metodo  poi  seguito  da  Lauro,  cio4  di 
misurare  i  diametri  per  mezzo  di  stecchini  di  legno,  oltre  ad  essere  lungo  e  non  adat- 
tabile alia  valutazione  delle  altre  dimensioni  del  bacino,  mi  sembra  non  esente  da 
qualche  rimprovero;  e  per  queste  ragioni  ho  preferito  il  metodo  di  misurazione  diretta, 
circondandomi  delle  cautele  descritte. 

Debbo  anche  qui  dichiarare,  come  non  In  tutti  i  bacini  siano  state  rilevate  tutte 
le  dimensioni  che  verro  indicando;  e  cio  perchd,  inoltrandomi  nello  studio  della  quistione, 
sorgevano  nuovl  bisogni,  che  richiedevano  nuove  ricerche.  Indicherb  volta  per  volta  il 
numero  delle  osservazioni  per  ogni  singola  dimensione. 
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E  necessario  pert,  prima  di  procedere  oltre,  intenderei  a  pro- 
posito  di  qaesto  diametro;  giaochd  esiste  al  riguardo  una  certa  dispa- 
rity di  nomenclatura,  che  potrebbe  ingenerare  confusione.  Come  si 
vede  chiaramente  dalla  figura  11.^,  il  diametro  che  io  misuro  (A  C) 
e  di  verso  da  quello  che  Ciizzi  ha  chiamato  coniugata  vera  o  dia- 
metro retto  (o.  c.  p.  400),  che  Turquet  chiama  anche  coniugata 
vera,  e  che  Pinard  ha  chiamato  diametro  minimo  o  diametro  utile  (46). 
Questo  diametro  (A'B  della  Fig.  II.*),  va  dal  mezzo  del  promontorio  al 
pnnto  pill  sporgente  della  superficie  posteriore  della  sinfisi  pubica  ed 
e  detto  anche  diametro  utile  o  coniugata  ostetrica  da  Morisani  (o.  c. 
p.  8)  e  da  Inverardi  (47). 

II  diametro  che  io  misuro  b  di- 
verse anche  da  quello  che,  secondo 
Lauro,  segnerebbe  il  vero  spaxio  utile 
(Del  hoc,  inf,  etc.  p.  13),  ed  il  quale 
d€U  sito  piii  sporgente  della  facda  in- 
terna della  sinfisi  va  ordinariamente 
verso  la  fine  del  corpo  del  primo  pex%o 
del  sacro  o  prineipio  del  secondo  (A'  C 
della  Figura  II)  il  quale  oorrispon- 
derebbe  cosi  al  diametro  sacro -pu- 
bico-minimo  di  Pinard  (Turquet  1. 
c.  p.  22). 

Sebbene  evidentemente  la  difFe- 
renza  fra  il  diametro  sacro -sopra- 
pubico  -  minimo  (A  C)  e  lo  spazio 
utile  (A'C)  debba  essere  assai  pcco 
rilevante,  massime  nel  bacino  fetale, 
pure  io  penso  che  il  diam.  A  C  possa 
essere  meglio  che  il  d.  A'C,  ritenuto 
come  diametro  antero-posteriore  del 
distretto  superiore  della  pelvi  fetale, 
considerate  il  piano  di  questo  come 
prolungato  direttamente  indietro,  il 
che,  del  resto,  non  bisogna  negarlo, 
d  gia  un  arbitrio;  giacch^  io  non  concepisco  un  distretto  superiore 
che  non  passi  pel  promontorio,  sia  pure  questo  situate  tanto  in  alto 
come  nel  bacino  fetale.  E  sempre  una  condizione  artificiale  di  cose 
che  si  crea,  al  contrarie  di  quanto  si  fa  per  la  pelvi  delP  adulte, 
nella  quale  il  promontorio  resta  sempre,  a  cose  normali,  in  un 
piano  pill  elevate  di  tutti  gli  altri  punti  che  segnane  il  contemo 


Fig.  2.a  Sezione  antero-posteriore 
del  bacino  di  feto  a  terinine. 
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del  dist.  sup.  Qualsiasi  diametro  che  non  sia  il  promonto-soprapubico 
appartiene  alio  scavo  e  non  al  distretto  Bup.,  al  quale,  solo  per  con- 
venzione,  pu6  essere  riferito  il  diametro  che  io  considero,  nello  studio 
del  dist.  sup.  della  pelvi  fetale.  D'  altra  parte,  dovendo  servire  questa 
dimensione  come  termine  di  paragone,  ho  creduto  servirmi  di  questo 
diametro  piuttosto  che  degli  altri,  non  gia  per  fare  cosa  nuova,  ma 
perch5  esse  mi  6  parse  pid  giustamente  paragonabile  al  trasverso  del 
dist.  sup.,  ed  anche  perch^  in  esse,  se  V  estremo  post.,  per  non  essere 
anatomicamente  fisso,  pu6  risentire  dell'  apprezzamento  individuale, 
r  estremo  anteriore  rimarrebbe  oostante,  il  che  non  avverrebbe  se  oi 
servissimo  del  punto  piii  sporgente  della  superflcie  post,  della  sinf.  pubica. 

Non  ho  misurati  i  diametri  obbliqui  del  dist.,  sup.  perch^,  non 
essendo  sempre  chiaramente  rilevabili,  massime  nei  bacini  dei  primi 
mesi,  le  eminenze  ileo-pettinee,  i  risultati  che  si  sarebbero  ottenuti 
non  sarebbero  stati  esenti  da  errori. 

Nel  distretto  inferiore  ho  misurato  solamente: 

g)  il  diametro  bisciaiico  (fra  i  margini  interni  delle  due  protube- 
ranze  sciatiche). 

n  diametro  cocci-pubico  (dalla  punta  del  coccige  alia  sommit^ 
dell'  areata  pubica),  che  pure  ho  misurato  in  molti  bacini,  non  terrd  pre- 
sente  in  queste  ricerche;  perch^,  essendo  il  coccige  ancora  completa- 
mente  cartilagineo,  tende,  nel  baoino  private  delle  parti  moUi,  a  pie- 
garsi  in  avanti;  il  che,  come  ^  naturale,  avviene  tanto  pii\  facilmente 
per  quanto  pid  giovane  h  il  feto,  cio^  per  quanto  meno  ossificate  ^  il 
sacro,  onde  ne  deriva  sempre  un'  alterazione  del  diametro  cocci-pubico. 
Ed  anzi,  per  vedere  sine  a  qual  punto  la  retrazione  elastica  del  coccige 
alterasse  la  dimensione  di  questo  diametro,  ne  ho  segnato  la  estenzione 
prima  di  asportare  i  tessuti  molli,  ed  ho  paragonato  poi  la  misura  cosi 
ottenuta  con  quella  che  prendevo  pid  tardi  sul  bacino  isolate.  Quasi 
sempre  ho  avuto  una  differenza  da  un  millimetre,  e  qualche 

volta,  sebbene  raramente  del  resto,  la  differenza  in  meno  nella  seconda 
misura  ha  superato  un  millimetre. 

Malgrado  cid  perd,  non  potendo  essere  sicuro  della  esattezza,  almeno 
relativa,  della  misura,  ho  preferito  non  considerare  questo  diametro 
antero-posteriore  nel  dist.  inf. 

Quanto  ai  diametri  della  escavazione,  non  ho  creduto  misurarli; 
giacch^,  a  parte  che  il  metodo  delle  stecchette  di  legno  ^  penoso 
quando  si  tratti  di  un  grande  numero  di  misure,  ed  anche,  secondo 
me,  non  esente  da  cause  di  errori,  non  avrei  potuto  assegnare,  per  le 
singole  dimensioni,  punti  costanti  ed  anatomicamente  determinati;  ep- 
perd  ho  misurato  solamente: 
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h)  I'  aliexm  della  parete  pelvica-hierale,  che  possiaino  anche  ritenere 
come  altezza  della  escavazione,  (dal  mezzo  di  una  linea  innominata  al 
margine  inf.  della  tuberosit^t  sciatica  corrispondente). 

Continuando,  ho  misurato: 

i)  V  altexxa  della  sinfisi  pubica  e  la  larghezza  dei  due  corpi  dei 
pubij  presi  insieme  —  larghexxa  deUa  sinfisi  pubica.  Questa  raisura  6 
stata  presa  col  solito  compasso  di  spessezza,  le  cui  punte  venivano 
fissate  su  i  contorni  interni  dei  forami  otturati,  in  corrispondenza  della 
meU  deir  altezza  della  sinfisi; 

I)  V  cdiexxa  dell*  osso  sacro  (in  linea  retta,  dal  margine  sup.  della 
l.»  ver.  sacr.  all'  articolazione  sacro  coccigea);  e  la  larghexxa  dello  siesso 
(maggiore  diametro  trasversale  del  sacro): 

m)  le  due  distanze  ileo  pubiche,  destra  e  sinistra  (da  ciascuna  arti- 
colazione sacro -iliaca  a  livello  del  dist.  sup.,  aU'estremo  sup.  della 
sinfisi  pubica). 

Ho  gi^  aocennato  come  tutte  le  misure  siano  state  prese  nel  bacino 
fresco,  senza  aleuna  preparazione  precedente;  solo  debbo  qui  aggiun- 
gere,  che,  per  i  feti  molto  piccoli,  ho  dovuto,  prima  di  asportare  i  tessuti 
molli,  tenerli  immersi  in  alcool  a  basso  titolo  (40o-G0o),  siccome  consi- 
gliano  Fehling  e  Balandin,  al  quale  io  ho  aggiunto  qualche  goccia  di 
acido  fenico,  e  ci5  non  solo  per  potere  pid  faoilmente  asportare  i 
tessuti  molli,  ma  principalmente  per  evitai^e  che  la  forma  e  le  dimen- 
sioni  del  bacino  venissero  alterate  nella  preparazione  successiva. 
questo  trattamento  altera  sensibilraente  le  dimensioni;  giacche,  tenendo 
immersi  per  lungo  tempo  in  alcool  non  concentrate  bacini  fetali  com- 
pletamente  isolati  dai  tessuti  molli,  io  non  ho  riscontrato  che  minime 
difPerenze  nei  singoli  diametri,  le  quali  ordinariamente  non  escono  dai 
limiti  di  quelle  che  possono  ottenersi  in  due  misurazioni  successive, 
praticate  nolle  identiche  condizioni. 

Per  la  conservazione  dei  bacini  esaminati,  ho  seguito  due  metodi: 
per  la  maggior  parte  li  ho  fatti  disseccare  alP  aria,  e  poi  li  ho  spal- 
mati  con  un  sottile  strato  di  vernice,  avendo  riconosciuto  anch'  io 
poco  utile,  per  la  conservazione  della  forma,  il  precedente  trattamento 
con  alcool;  giacch^,  nelP  un  case  e  neir  altro,  sebbene  in  grade  minore 
quando  si  sia  usata  precedent^mente  V  immersione  neir  alccol,  i  bacini 
disseccati  assumono  costantemente  quella  forma  allungata  nel  sense 
antero-posteriore,  che  venne  gia  riconosciuta  da  SchrSder,  ed  alia  quale 
vanno  riferiti  i  risultati  erronei  degli  studj  antichi  sul  bacino  del  feto. 
I  rimanenti  bacini  furono  conservati  in  alcool  fenicato  a  50^,  e  sono 
precisamente  quelli  i  quali  o  pi^esentavano  qualche  particolarita  degna 
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di  nota,  e  che  non  sarebbe  stata  pid  rilevabile  dopo  il  disseccamento, 
od  appartenevano  a  feti  molto  piccoli. 

Ho  preferito  il  metodo  del  disseccamento  agli  altri,  perch^  esso 
pennette  un  esame  pii\  preciso  dei  nuclei  di  OBsificazione,  come  vedremo 
nella  seconda  parte  del  presente  lavoro;  ed  ho  scelto  T  aloool  a  50**, 
fenicato,  perche,  mentre  esso  conserva  perfettamente  i  bacini  anche  nelle 
parti  cartilaginee,  ne  altera  le  dimensioni  assai  meno  degli  altn  liquid! 
conserva  tori.  Per6,  anche  i  bacini  conserva  ti  in  prirao  tempo  in  aloool 
fenicato,  sono  stati  nella  maggior  parte  assoggettati  ad  un  parziale 
disseccamento,  quando  si  ^  trattato  di  misurare  la  esteneione  dei  vari 
nuclei  ossei;  ma,  dopo  di  questa  ricerca,  che  importava  non  lungo  tempo, 
i  bacini  sono  stati  rimessi  di  nuovo  nell'  alcool,  onde  conservame, 
almeno  approssimativamente,  le  forme  primitive. 

Mi  duole  di  non  aver  potuto  usare  il  metodo  seguito  da  Romiti, 
il  quale  consiglia  di  immergere  in  prime  tempo  il  bacino  in  glicerina 
fenicata  e  poi  esporlo  liberamente  all' aria.  Questo  metodo  che,  nelle 
mani  del  Romiti  avrebbe  date  eccellenti  rimltati,  comervando  inalierata 
la  fo^ma  primitiva,  ^  venuto  a  mia  conoscenza  solo  quando  la  mia  rac- 
colta  era  gi^  completa. 

Dird  infine,  come,  sempre  alio  scope  di  assicurarmi  che  le  misure 
prese  rispondevano  alle  vere,  io  abbia,  in  alcuni  cadaverini  incomple- 
tamente  congelati,  misurato  1'  angolo  pubico,  i  diametri  bicrestiliaco, 
bisiliaco,  trasverso  e  promonto  —  soprapubico  del  dist.  sup.  prima  della 
completa  asportazione  dei  tessuti  molli;  e  nei  pochi  casi  osservati  ho  notato 
come  tra  queste  misure  e  quelle  che  prendevo  in  seguito  sul  bacino 
perfettamente  isolate  passavano  solamente  delle  differenze  insignificanti. 

E  cosi  credo  di  avere  esposto  esattamente,  forse  anche  troppo  det- 
tagliatamente,  il  metodo  da  me  seguito  nel  presente  studio  ed  i  mezzi 
usati.  Tutto  ci6  del  resto  era  necessario,  a  mio  parere,  non  solo  per 
la  intelligenza  chiara  di  quanto  verrd  dicendo  in  seguito,  —  ma  anche 
per  metterrai  al  coperto  dagli  appunti  che  mi  si  potrebbero  fare  suUa 
scelta  del  materiale  e  sul  modo  come  me  ne  sono  servito. 


Tavola  riassnntiva  delle  varie  dimensioni  dei  bacini  esaminati 


In  questa  Tavola,  i  165  feti  studiati  sono  divisi  in  due  sezioni.  — 
I.*  Maschi  (che  sono  al  numero  di  76)  Il.a  Femmine  (in  N.  di  89). 
Nelle  due  sezioni  i  feti  sono  ordinati  secondo  V  et^,  tenendo  presente 


m. 
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nella  oollocazione  successiva  principalmente  la  lunghezza,  ed,  a  parity 
di  questa,  il  peso. 

Per  la  esatta  intelligenza  della  Tavola,  oltre  a  quanto  ho  detto 
precedenteuiente  suUe  singole  misure,  debbo  aggiungere: 

1)  che  tutte  le  dimeDsioni  sono  eegnate  in  millimetri,  o  in  gradi; 

2)  che  un  asterisco  (*)  a  destra  del  numero  progressivo  indica  che 
11  feto  6  vissuto  estraiiterinamente  per  un  tempo  non  determinabile, 
ma  presumibilmente  minore  delle  24  ore,  e  che  un  numero  nella  iden- 
tica  situazione  indica  appunto,  in  ore,  la  durata  approssimativa  della 
vita  estrauterina: 

3)  che  una  crocetta  (-h)  a  destra  del  numero  indicante  la  lun- 
ghezza  del  feto,  6  il  segno  della  esistenza  del  nucleo  epifisario  fern., 
mentre  un  numero  nella  stessa  situazione  esprime,  in  millimetri,  la 
estensione  del  diametro  frontale  di  questo  nucleo: 

4)  che  per  Indice  generale  del  hacmo  (I.  G.),  io  intendo,  secondo 
Topinard  (48),  il  rapporto  centesimale  fra  il  diametro  bicrestiliaco  (B.  c.  i) 
=  larghezza  massima  del  bacino  —  e  P  altezza  totale  (massima)  del 
bacino  (A.  t.);  il  quale  indice  percid  sarebbe  da  to  dalla  formula: 

_  B.  c.  i  X  100 
A.  t. 

5)  che  per  il  distretto  superiore  ho  studiato  due  indici:  il  I.®  (I.  d. 
8.  1,^)  esprime  il  rapporto  centesimale  fra  il  diametro  trasverso  (T)  ed  il 
promonto-soprapubico  (P.  s.  p.).  Esse  corrisponderebbe  alP  indice  antero- 
poBteriore  di  Topinard  per  i  bacini  adulti,  e  sarebbe  rappresentato 
dalla  formula: 

I.  d.  B.  1.0  =  £ii:_P^X101 

ed  il  II.o  (I.  d.  s.  esprime  il  rapporto  centesimale  fra  il  T.  ed  il  d. 
sacro-soprapubico  minimo  (S.  s.  p.)  e  sarebbe  rappresentato  dalla  formula: 

I.  d.  s.  n.'  =  "  "  P-^x 

6)  che  per  Indice  Ueo-pelvico  (I.  i.  p.)  intendo,  secondo  Sergi  (49), 
il  rapporto  centesimale  fra  il  diam.  T.  del  distr.  sup.  ed  il  B.  c.  i;  onde 
sarebbe  espresso  dalla  formula: 

T.  X  100 

I.  1.  p.  =  — ;  :  

^  B.  C.  i. 

7)  che  il  segno  — ,  posto  in  corrispondenza  di  una  singola  colonna, 
indica  che  per  quel  bacino  manca  quella  misura; 

8)  infine,  che,  in  corrispondenza  di  ogni  colonna,  sono  indica ti  i 
s^ni  di  abbreviazione,  dei  quali  mi  servird  nel  corso  del  lavoro. 
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S  s 

a  S 

Lunghezza 
totale  del  feto 
(centim.) 

Peso  del  feto 
(grammi) 

Ang.  pubico 

Angolo  iliaco 

Altezza  totale 

Indice  generale 

Diam. 
bicrestiliaco 

o 

K 
"« 

3 

B 
a 

Q 

N. 

L 

P. 

An.  p. 

An.  1. 

A.  t 

1.  Q. 

B.  e.  1. 

B.  L 

•  S  E  Z  Z  O  1^  E 

in.o  mese 

10,3 

24. 

15**. 

13. 

100. 

13. 

rV.<>  mese 

2 
3 
4 

0 

12,3 
13,2 
16,9 
17,3 

55. 

50. 
115. 
128. 

23^ 
3P. 
44". 
45^ 

— 

15. 

16,5 

J4. 

23. 

100. 
106. 

■1  AO  O 

108.3 
108.7 

15. 
17.5 
26. 
25. 

15. 
17. 
25. 

do. 

V.<>  mese 

G 
7 
8 
9 

21,7 
27,8 
29,5 
29,5 

239. 
440. 
460. 
570. 

32«. 
45<». 
45«,5 
64^ 

— 
128^ 

27. 
36. 
34. 
36. 

109.2 
105.5 
104.4 
125. 

30. 
38. 
35,5 
45. 

30. 
36. 
34. 
44. 

VI.o  mese 

10 

11 

12 
13 
14 
15 
16 

31,7 

31,9 

33. 

34. 

35,2 

36. 

36. 

690. 
630. 
640. 
825. 
990. 
900. 
915. 

50^5 

33^ 

18<>. 

57«.5 

55^5 

30«. 

47^ 

143^ 
138«. 

40. 
36. 
39. 
45. 
43. 
44. 
43. 

106.2 
127.7 
111,5 

97.7 
111.6 

98. 
106.9 

42.5 

46. 

43.5 

44. 

48. 

43. 

46. 

42.5 

4o. 

42.5 

42. 

46. 

43. 

45. 

Yn.»  mese 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

36. 

37. 

38. 

38,8 

38,8 

39. 

39,2 

39,2 

39,2 

1000. 
1190. 
1100. 
1215. 
1305. 
1320. 
1253. 
1370. 
1470. 

3P.5 

50^ 

30^ 

50^5 

25«.5 

46^ 

65«. 

54^ 

58^ 

138^ 
134^ 

125«. 
129«. 

45,5 

46. 

46. 

48. 

47. 

50. 

46. 

48. 

50. 

110,8 

110.9 

110.9 

110.4 

110.6 

107. 

109.7 

121.8 

114. 

51. 

51. 

51. 

50.5 

52. 

53.5 

50.5 

58.5 

57. 

49. 

47.3 

45. 

53. 

52. 

51.5 

48.(1 

55.5 

55. 
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Kl  bacini  e  dei  rapporti  fra  alcune  di  esse. 


DISTRETTO 

SUPERIORE 

o 

i 

a> 
c 

o 

M  > 

p  r  B  E 

SACRO 

Distanza 
ileo-pubica 

Indice 
ileo-pelvico 

u 

> 
ri 

b 

D.  promonto 
soprapubico  j 

D.  Bacro 
soprapubico 
mln.o 

Indice  I.  1 

Indice  II. 

s 
o 

1 

a 
c 

Altezza 

Larghezza 

Altezza 

T. 

1. 1.  p. 

.  S  O 

Z3C  Z 

o. 

u  * 

114  2 

05  7 

3.5 

6.9 

2  ft 

5.5 

ft 

6.S 

7.:} 

6.8 

110.2 

100. 

— 

3.5 

9. 

3.5 

— 

7. 

6. 

6. 

45.3 

7.H 

H.5 

6.5 

108.9 

83.3 

6. 

7.5 

4. 

— 

8.5 

7. 

6.2 

44.5 

lO.o 

11. 

10. 

104.7 

95.2 

— 

7. 

11.5 
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16.5 

42.5 

34.5 

31. 

48.6 

34. 

30. 

92.8 

82.1 

680.5 

23.5 

34. 

11. 

17. 

40. 

32. 

30. 

48.2 

i6.5 

36.5 

31. 

100. 

84.3 

68^ 

24. 

34.5 

10.5 

17. 

43.5 

34.5 

32.5 

50.7 

io. 

35. 

29.5 

100. 

84.2 

72\5 

21. 

34. 

10.5 

15. 

39.5 

33. 

30. 

46.3 

i().r, 

31. 

26. 

84.9 

71.2 

70°. 

23.5 

34. 

11.5 

42.5 

33. 

28. 

47.4 

i6. 

33. 

91.7 

570.5 

23. 

38. 

13.5 

41.5 

32.5 

53.7 

iT. 

36.5 

31.5 

98.6 

85.1 

68«. 

23. 

32. 

12.5 

16. 

39.5 

33.5 

32.5 

50.6 

{3.5 

37,5 

31. 

111.9 

92.5 

78^5 

25. 

33. 

10. 

16. 

38. 

31. 

30.5 

46.8 

^3. 

36. 

109. 

770. 

27.5 

36. 

12. 

40. 

32. 

49.6 
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NUMERO 
d'  ordine 

Lunghezzji 
toUle  del  feto 
( centim. ) 

Peso  del  feto 
(grammi) 

Ang.  pubico 

Angolo  iliaco 

Altezza  totale 

Indice  generale 

Diam. 
bicrestiliaco 

o 

s 

E 
a 

M. 

L 

P. 

Aa.  p. 

An.  1. 

A.  t 

1.  Q. 

1.  0.  1. 

B.  I 

160 
161 
162 
163 
164 
165 

52.5  0 

52.5  0 
52.8  {^'^) 
53. 

53.6  («) 
54.3  (') 

3120. 
3425. 
3470. 
4075. 
3280. 
3280. 

620. 

72«>.5 

79^ 

770. 

72\ 

610. 

62. 
65. 
64. 
68. 
62. 
64. 

111.2 

109. 

111.7 

122. 

112. 

117.1 

69. 

71. 

71.5 

83. 

69.5 

75. 

67. 
68. 
67. 

80.1 
66.^ 
72. 

IV. 

Considerazioni  sulle  singole  dimensioni  studitte. 

Lasciando  per  ora  da  parte  ogni  considerazione  8U  fatti  che  po8- 
siamo  dire  di  indole  generale,  quali,  ad  e.,  il  maggiore  o  minore  svi- 
luppo  delle  ossa,  lo  spesBore  di  esse,  la  maggiore  o  minore  sporgenza 
delle  spine,  lo  spessore  delle  creste  etc.,  giacch§  di  alcuni  di  essi  avrd 
ad  occuparmi  quando  valutero,  nei  singoli  bacini,  la  estensione  delle 
zone  di  ossificazione,  mi  limiterd  qui  a  studiare,  per  le  varie  epoche 
fetali,  i  caratteri  della  pelvi  nei  due  sessi,  i  quali  sono  in  rapporto  pid 
0  meno  diretto  con  le  singole  dimensioni  studiate;  e,  piuttosto  che 
stabilire  a  prima  giunta  le  medio  aritmetiche  delle  misure  prese 
(le  quali,  come  vedremo  in  ultimo,  hanno  in  ricerche  simili  valore 
assai  limitato)  cercher5  di  stabilire  dei  valori  limiti  per  le  singole  dimen- 
sioni, mettendo  in  evidenza  i  singoli  valori  parziali  ottenuti.  Esaminerd 
percid  ogni  dimensione  studiata,  specialmente  in  rapporto  alle  differenze 
sessuali,  nei  varj  mesi  della  vita  intrauterina;  ed  in  ultimo  raggrup- 
perd  le  note  caratteristiche  del  sesso  per  i  feti  dal  3.^  al  9.**  mese  com- 
piuto.  In  un  prospetto  generale  riassumerd  le  medie  aritmetiche  dei 
valori  ottenuti  ed  in  ultimo  trarr6  le  conclusioni  generali,  se  pure 
queste,  per  1'  indole  delle  ricerche,  mi  saranno  possibili. 

A)  Angolo  pfibico  —  (An.  p.) 

In  generale  possiamo  dire  che,  tanto  nei  maschi  che  nolle  femmine, 
tranne  eccezioni  abbastanza  rare,  I'An*  p.  va  aumentando  in  ampiezza 
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DISTRETTO 

SUPERIORE 

Diam.  bisciatico 

c 

0 

li 

•a 

PUBE 

SACRO 

10 

is 
!§. 

w  « 

Indice 
ileo-pelvico 

D.  promonto 
soprapubico 

D.  sacro 
soprapubico 
min.o 

Indice  I. 

Indice  II. 

Inclinazione 

Altezza 

Larghezza 

Altezza 

Larghezza 

P.  t.  p. 

8.  t.  p. 

1.  i,  8. 1. 

1.  i.t.ll. 

An.  4,  t. 

B.  t. 

A.  e. 

A.  p. 

L.  p. 

A.  t. 

L  t. 

0.1.  p. 

1. 1.  p. 

37. 

30.5 

97.3 

80.2 

730. 

21. 

33.5 

11. 

16. 

39.5 

31. 

31.5 

55. 

33.5 

28.5 

88.1 

75. 

69^5 

26.5 

36.5 

11.5 

17. 

40. 

33. 

30. 

53.5 

34. 

30.5 

91.8 

82.4 

660.5 

25. 

37.5 

13. 

44. 

34. 

31.5 

51.7 

41.5 

101.2 

760.5 

26.5 

43.5 

11.5 

46. 

35. 

49.3 

34. 

91.8 

60^5 

26.5 

37.5 

13. 

45. 

32.5 

53.2 

35.5 

93.4 

22. 

41. 

13. 

41.5 

30.5 

50.6 

dal  m.**  mese  al  IX. <>  Cosi,  per  i  maschi,  da  un  minimo  di  15.<^  (N.  1),  si 
giunge  ad  un  massimo  di  71. <>  (N.  58,  a  termine);  mentre  per  le  fem- 
mine,  da  un  minimo  di  32.®  (N.  80)  si  giunge  ad  un  massimo  di  85.® 
in  diversi  feti  del  IX.o  mese  ed  a  termine. 

Circa  il  modo  di  comportarsi  di  questo  An.  p.  nolle  varie  eti  del 
feto,  ed  in  rapporto  al  sesso,  abbiamo: 

nel  IIL^  mese,  TAn.  p.  del  maschio  e  state  di  15.**,  mentre  nella 
femmina  ha  raggiunto  i  45.<>  —  46.o,  ma  in  questa  epoca  il  numero 
dei  feti  osservati  6  state  minimo; 

nel  /r.o  e  nel  V.^  mese: 

maschi  femmine 

(N.  9)  64.0  massimo  75.°  (N.  84) 
(N.  2)  23.0  minimo   32.o  (N.  80) 

Gli  angoli  maggiori  si  sono  riscontrati  nel  Y.o  mese;  intanto,  fra 
gli  otto  maschi,  5  hanno  superato  PAn.  p.  minimo  delle  femmine  ed 
uno  lo  ha  eguagliato;  mentre,  tra  gli  8  bacini  di  fem.,  4  hanno  pre- 
sentato  un  An.  p.  minore  del  massimo  dei  maschi.  Onde,  nel  lY.o  e  nel 
Y.o  mese,  gli  An.  p.  compresi  fra  i  64. ^  ed  i  32.o,  possono  appartenere 
tanto  a  feti  maschi  che  a  fem.  mentre  quelli  maggiori  di  64.o  sono 
appartenenti  a  fem.  —  4  volte  su  8  (50^1^7)  e  quelli  minori  di  32. o 
sono  appartenenti  a  maschi  —  2  volte  su  8  —  (25^1^7) 

Fehling,  a  proposito  delPAn.  p.  nei  feti  di  questo  periodo,  dice 
che,  nella  maggior  parte  dei  bacini  femminili,  si  irova  a  questa  epoca 
(2.*  met^  del  Y.o  mese)  un  arco  pubico  arroiondato,  il  cui  angolo  e  ceria- 
menie  ancora  inferiorc  ai  90,^;  mentre  nei     maschili  si  trova  un  angolo 
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moderatamente  acuto,  ed  egli  riferisce  il  fatto  ad  una  maggiore  larghexxa 
della  sinfisi  pubica  nelle  femmine. 
Net  VI, ^  mese; 

maschi  femmine 
(N.  13)  57.05  massimo  70.<>5  (N.  93) 
(N.  12)  18.«   minimo   49.o    (N.  87) 
E  notevole  come,  se  nelle  f.  il  massimo  An.  p.  appartiene  al 
feto  pill  grosso  della  serie  ed  il  minimo  al  pii)  piccolo,  nei  maschi  i 
due  valori  estremi  si  incontrano  in  due  feti  di  lunghezza  quasi  eguale 
(cm.  33  e  34). 

E  bene  per6  notare  come  questo  An.  p.  di  IS.®  sia  affatto  ecoezio- 
nale,  non  essendesi  rinvenuto  nemmeno  in  feti  del  IV.**  mese.  Ad  ogni 
mode,  fra  i  7  bacini  di  m.,  3  hanno  avuto  un  An.  p.  maggiore  del  minimo 
delle  f.:  mentre  tra  i  7  di  f.,  5  hanno  presentato  un  An.  p.  minoi'e 
del  massimo  dei  m.;  cosicch^,  a  questa  epoca,  gli  An.  p.  compresi  fra 
i  57.05  ed  i  49."  sono  risultati  promiscuamente  di  m.  e  di  f.,  mentre 
quelli  maggiori  di  57. o5  sono  appartenuti  a  f .  —  2  volte  su  7  (28, 
5  %  ?)  e  quelli  minori  di  49.°  sono  appartenuti  a  m.  (4  volte  su  7  (57  %  ?). 

A  questo  periodo  di  vita,  Fehling  non  assegna  i  limiti  dei  valori 
dell'An.  p.  Solo  per  la  2.*  raet^  del  VI.^  mese  (lunghezza  cm.  28-34) 
dice  che  le  differenxe  sessuali  nella  larghexxa  dell*  An,  p,  sono  quasi  cost 
eHdefiii  come  nel  bacino  dell' adulto  (1.  c.  p.  25). 

Nel  VII,^  mese; 

maschi  femmine 
(N.  23)  65.0    massimo  75.^    (N.  97) 
(N.  21)  25.05  minimo   55.o5  (N.  94) 
(Tanto  per  i  valori  massimi  che  per  i  minimi,  la  lunghezza  e<l  il 
peso  delle  f.  sono  stati  alquanto  inferiori  alia  lunghezza  ed  al  peso  dei 
m,  corrispondenti). 

Tra  i  9  bacini  di  m.,  2  soli  hanno  presentato  un  An.  p.  maggiore 
del  minimo  risoontrato  nelle  f.  (N.  23  e  25);  mentro  tra  i  7  bacini  di 
f.  ve  ne  sono  stati  due  nei  quali  PAn.  p.  h  stato  minore  del  massimo 
dei  maschi  (N.  94  e  98);  cosicch^  gli  An.  p.  compresi  fra  i  55.o5  ed 
i  65.0  gone  appartenuti  indifferentemente  a  bacini  di  m.  e  di  f.,  mentre 
quelli  al  di  sotto  di  55.o5  sono  stati  di  m.  —  7  volte  su  9  (78  <*/o  ?), 
e  quelli  al  di  sopra  di  65. «  sono  stati  di  f.  —  5  volte  su  7  (71  %  ?). 
NelV  VIIL''  mese; 

maschi  femmine 
(N.  31)  66.05  massimo  82.o  (N.  103) 
(N.  27)  43.0  minimo  6O.0  (N.  104) 
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nei  quali  feti  esietono  lievissime  dilferenze  di  lunghezza  e  di  peso;  che 
anzi,  i  numeri  31  e  103  differiscono  per  soli  8  millimetri  in  lunghezza 
e  per  10  grammi  in  peso. 

Sebbene  sia  scarso  il  numero  dei  bacini  studiati  in  questo  periodo, 
pure  possiamo  dire  che,  fra  i  6  bacini  niaschili,  2  hanno  presentato  un 
An.  p.  maggiore  del  minimo  delle  f.  (N.  30  e  31);  mentre,  tra  gli  8 
bacini  di  f.,  2  hanno  avuto  un  An.  p.  inferiore  al  massimo  dei  m. 
(N.  102  e  104);  cosicch^  gli  An.  p.  compresi  fra  i  GO.®  ed  i  60.o5  sono 
appartenenti  a  bacini  di  m.  e  di  f.,  1^  dove  quelli  minori  di  60.o  sono 
stati  di  m.  —  4  volte  su  6  —  (67  %  ?),  e  quelli  maggiori  di  6G.o5 
Bono  stati  di  f .  6  volte  su  8  —  (75  %  ?) 

Per  questa  epoca  di  sviluppo,  e  propriamente  per  la  l.«  quindicina 
deir  Vni.®  mese,  che  egli  studia  insieme  al  YII.®,  Fehling  non  d^  le 
misure  dell'An.  p.;  nota  per6  semplicemente  che  fK^lle  f.  esso  i  per  lo 
piu  maggiore  che  nei  maschi  (1.  c.  p.  29). 

Nella  J.*  metd  del  IX.^  mese; 

maschi  femmine 
(N.  34)  70.0  massimo  85.o  (N.  110) 
(N.  42)  41.0  minimo  53,5  (N.  124); 
ed  anche  qui  le  differenze  fra  i  feti  dei  due  sessi,  massime  per  quelle 
dei  valori  minimi,  sono  quasi  insignificanti. 

I  valori  limiti  prevalgono,  anche  in  questo  periodo,  nelle  f . ;  pen^ 
Bu  11  bacini  maschili  esaminati,  6  hanno  superato  il  minimo  delle  f.; 
mentre,  tra  i  17  bacini  femminili,  ve  ne  sono  stati  6  in  cui  I'An.  p.  ^ 
Btato  inferiore  al  massimo  dei  m.  ed  1  in  cui  ^  state  eguale.  Onde 
gli  An.  p.  compresi  fra  i  53. o  5  e  i  70.o  sono  appartenuti  promiscua- 
mente  a  m.  ed  a  f.;  mentre  quelli  maggiori  di  70.®  non  si  sono  avuti 
mai  nei  m.,  nei  quali  una  volta  sola,  su  11  casi,  si  ^  avuto  un  An.  p. 
eguale  a  70.o  (9  % );  mentre,  su  17  bacini  di  f.,  si  sono  avuti  An.  p. 
eguali  0  maggiori  di  70.o  per  ben  10  volte  (circa  59  % ).  Quanto  al 
limite  inferiore,  un  An.  p.  minore  di  53.o5  non  h  state  rinvenuto  nelle 
f.,  mentre  nei  maschi  su  11  casi  si  h  avuto  3  volte,  e  lo  stesso  An.  p. 
eguale  a  53.**5  h  state  nelle  f.  riscontrato  una  volta  soltanto  (5,9  ^/o?); 
onde  esse  h  da  ritenersi  come  affatto  eccezionale  per  questo  periodo 
della  vita  fetale. 

I  risultati  che  Fehling  ha  ottenuto  per  i  feti  a  questo  periodo  di 
sviluppo  sono  in  disaccordo  con  i  miei,  in  quanto  che  egli  fissa  a  66. o 
TAn.  p.  nei  m.  ed  a  70.o  nelle  f.  Del  resto  la  differenza  dei  risultati 
potrebbe  provenire  dal  fatto  che,  mentre  Fehling  assegna  questi  An. 
p.  a  feti  lunghi  dai  40  ai  44  cm.,  i  feti  della  mia  serie  vanno  dai 
cm.  43  ai  47.  anche  in  questa  serie  Fehling  riporta  le  misure 
dell'An.  p.  dei  singoli  bacini, 
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Nella  2.*  metd  del  IXJ^  mese  e  net  feti  a  iermine: 

maschi  femmine 
(N.  58)  71.0  massimo   81.o    (N.  150,  130) 
(N.  47)  37.0  minimo    59.o5  (N.  148) 

Nei  feti  dei  due  sesei  sono  presso  che  insensibili  le  differenze  di 
peso  e  di  lunghezza;  onde  le  differenze  fra  i  valori  massimi  ed  i  minimi 
nei  due  sessi,  piil  che  a  difTerente  grade  di  sviluppo,  tengono  a  diffe- 
renze individuali  (confr.  i  N.  148  e  150). 

I  valori  delle  f.  superano  quelli  ottenuti  per  i  m.;  perd,  nella 
serie  di  34  m.,  TAn.  p.  ha  superato  il  minimo  delle  f.  11  volte,  mentre, 
tra  i  40  bacini  di  f.,  25  hanno  presentato  un  An.  p.  minore  del  mas- 
simo dei  m,  ed  1  solo  un  angolo  eguale  a  quest'  ultimo  (N.  149).  Cosic- 
ch^,  gli  An.  p.  compresi  fra  i  59. o5  ed  i  71.**  sono  appartenuti  a  feti 
m.  e  f.;  mentre  quelli  maggiori  di  71. escludono  un  bacino  maschile 
con  una  relativa  probability,  essendosi  su  34  b.  maschili  rinvenuto 
una  volta  solo  un  An.  p.  eguale  a  71.*,  laddove  su  40  bacini  di  f.  si 
sono  avuti  15  An.  p.  maggiori  di  71.*  ed  uno  aguale.  E,  stabilendo  la 
percentuale,  la  quale,  date  il  numero  maggiore  di  osservazioni  fatte  in 
questo  periodo,  avra  qui  un  valore  anche  maggiore,  possiamo  ritenere: 
come  nei  m.  un  An.  p.  =  71.*  si  riscontri  solamente  nel  3  %  dei  casi,  e 
nelle  f.  si  abbia  nel  40  ^/o  dei  casi  un  An.  p.  eguale,  e  pid  frequente- 
mente  maggiore  di  71.® 

Circa  il  limite  inferiore  poi,  un  An.  p.  di  59.o5  esclude  in  questo 
periodo  un  bacino  di  f.  con  un'  approssimazione  notevole,  essendosi 
riscontrato  una  sola  volta  su  40  feti  di  sesso  femminile  un  angolo 
eguale  a  59.'*5  (  2,5  %  ). 

Questi  valori  limiti,  siccome  risultano  dalle  mie  ricerche,  non  si 
accordano  nemmeno  con  quelli  di  Fehling.  Questi  infatti  flssa  il  mas- 
simo dell'An.  p.  a  67.<*5  per  i  maschi  ed  a  77. o  1  per  le  f.  (1.  c.  p.  48). 
Egli  per6,  come  i)er  lo  innanzi,  non  riporta  le  misure  dell' An.  p.  dei 
bacini  osservati;  ma,  ad  ogni  mode,  i  limiti  da  lui  assegnati  debbono 
essere  modificati,  superando  anche  le  medie  dei  valori  da  me  ritrovati, 
questi  che  egli  ritiene  come  massimi. 

Debbo  anche  far  notare  come  nelle  f.  vi  sia  piil  uniformity  nelle  cifre 
indicanti  questo  An.  p.,  che  in  esse  non  ^  sceso  mai  al  di  sotto  di  60.® 
(tranne  il  N.  148);  mentre  nei  m.  la  discordanza  fra  le  cifre  6  maggiore; 
in  questi,  eccettuato  il  N.  49,  TAn.  p.  non  h  stato  mai  minore  di  40.o 

Ed  ora,  dai  fatti  sopra  notati  possiamo  dire:  che  gli  An.  p.  stretti 
si  rinvengono  nei  bacini  di  m.  e  ci5  in  tutte  1'  et^  del  feto;  che  un 
angolo  maggiore  di  71.*  non  h  stato  rinvenuto  mai  su  76  feti  m.;  mentre 
in  89  f.  si  sono  avuti  28  volte  An.  p.  maggiori  di  71.*  (32  circa  ^/o ). 
Quanto  poi  al  valore  minimo  assoluto,  dobbiamo  dire  che  nelle  f.  un 
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An.  p.  =  32.*  5  stato  rinvenuto  una  volta  sola  (N.  80),  non  essendo 
per  le  f.  il  valore  minimo  sceso  negli  altri  casi  mai  al  di  sotto  dei  40.**; 
onde,  per  non  trascurare  il  feto  N.  80,  riterremo  che  un  An.  p.  eguale  o 
minore  di  32.o  ^  rarissimo  nolle  f.  (1  volta  su  89  =z  1,12  %  )  mentre  e 
pill  frequente  nei  m.  (8  volte  su  7G  =  10,5%);  e,  mentre  nei  m. 
An.  p.  simili  si  sono  riscontrati  dal  III.**  mese  al  YII.<^,  nolle  f.  V  unieo 
An.  p.  =  32.®  si  ^  avuto  in  un  feto  del  IV.o  mese,  ed  il  minimo  A.  p. 
per  le  f.  dal  Y.o  al  YII.o  mese  ^  stato  di  49.**  (N.  87);  e  per  di  piu,  tra 
i  bacini  maschili  dal  111.^  al  Yn.°  mese  corapiuti,  gli  An.  p.  eguali  o 
maggiori  di  32.**  sono  stati  piuttosto  frequenti  — -  9  volte  su  25  — 
(36  %  ),  laddove  la  proporzione  per  le  f.  dello  stesso  periodo  di  sviluppo 
sarebbe  di  1  a  24,  cio6  del  4  %  ,  o  poco  piil. 

* 

B)  Angolo  di  inclinazione  delle  sqaame  iliache  (An.  i.) 

Ho  gi^  descritto,  a  pagina  IG,  il  metodo  seguito  per  raccogliere 
queste  misure:  qui  debbo  solamente  osservare  che,  se  per  il  fatto  della 
solidificazione  del  gesso  impiegato,  si  ha  una  leggiera  alterazione  del- 
V  angolo,  questa  ^  minima  come  ho  potuto  veriflcare,  misurando  diret- 
tamente  TAn.  i.  in  un  bacino  che  ho  sezionato  verticalmente  a 
livello  del  puntb  medio  della  linea  innominata.  Dair  altra  parte,  vo- 
lendo  servirmi  principalmente  dei  risultati  di  queste  misure  come  termini 
di  paragone  fra  i  bacini  dei  due  sessi,  la  causa  di  errore  esisterebbe 
egualmente  per  tutti  i  bacini,  e  quindi  non  altererebbe  il  risultato  ultimo. 

Questo  An.  i.  per6,  come  pu6  rilevarsi  dalla  Tavola  riassuntiva,  ^ 
stato  misurato  su  pochi  bacini  (25  m.  e  27  f.),  i  quali,  in  maggior 
parte,  appartenevano  a  feti  di  IX.<^  mese  ed  anche  a  tevmine. 

Come  era  da  prevedersi,  le  varieta  individuali  sono  state  notevoli; 
il  che  si  rileva  paragonando  fra  lore  due  bacini  di  feto  dello  stesso 
sesso  e  di  dimension!  quasi  eguali  (N.  45  e  47):  inoltre,  in  quasi  tutti 
i  bacini,  TAn.  i.  era  ineguale  per  i  due  lati;  ma  la  diversity,  tranne 
rarissime  eccezioni,  ha  oscillate  fra  1.®  e  3.o,  mentre  poteva  in  qualche 
caso  essere  spiegato  col  fatto  che  il  taglio  frontale  deir  impronta  di 
gesso  non  era  capitate  su  due  punti  perfettamente  simmetrici.  Tranne 
adunque  i  rari  casi  eccezionali,  i  quali  del  resto  non  figurano  nella  Ta- 
vola riassuntiva,  ho  segnato  in  questa  sempre  V  angolo  del  lato  destro, 
il  qual^,  nella  maggior  parte  dei  casi  da  me  osservati,  ha  presentato 
r  apertura  minore. 

Considerando  in  generale  questi  An.  i.,  si  vedr^,  come  i  maggiori 
valori  si  trovino  tanto  nei  m.  che  nolle  f.  dei  primi  mesi  di  vita  in- 
trauterina;  infatti,  nei  feto  m.  N.  12  del  YI.**  mese,  si  ha  un  An.  i. 
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=  143.»,  e  nella  f.  N.  87,  anche  del  VI.«>  mese,  si  ha  un  An.  i.  =  147.% 
che  segna  il  massimo  di  tutta  la  serie.  Sarebbero  perci6  in  generale, 
senza  distinzione  di  sesso,  le  squame  iliache  in  questi  primi  mesi  della 
vita  intrauterina  piu  erte  che  nei  mesi  pid  alti;  per6  questo  non  e 
certamente  un  fatto  costante;  che  anzi  le  variety  individuali,  anche  per 
rapporto  alP  eta  del  feto,  sono  tali  che  nel  feto  m.  N.  9,  del  Y,^  mese, 
si  ha  un  An.  i.  =  128. mentre  anche  in  feti  a  termine  si  hanno  degli 
An.  i.  che  si  avvicinano  molto  a  quelli  riscontrati  nei  bacini  del  VI. ^  mese. 

Sin  dal  V.®  mese  per6,  h  bene  evidente  il  punto  di  unione  della 
squama  iliaca  con  la  parte  pelvica  dell'  osso  innominate,  il  che  del 
resto  ^  state  anche  notato  da  altri.  Anche  in  bacini  piil  giovani  (IV.® 
e  lU,^  mese)  questo  punto  in  alcuni  casi  e  segnato  proprio  da  un 
angolo  molto  ottuso  e  pid  o  meno  arrotondato;  in  altri  esse  corrisponde 
aUa  sommita  di  una  uurva  a  raggio  molto  stretto. 

E  fin  qui  i  risultati  delle  mie  ricerche  corrispondono  quasi  esatta- 
mente  con  quelle  di  Fehling;  il  quale  ha  pure  visto  che  nel  V.*  mese 
le  squame  iliache  si  mostrano  pid  piatte,  cio^  che  TAn.  i.  d  diventato 
minore  di  quelle  che  era  nei  mesi  precedenti.  Circa  per6  le  differenze 
che  il  sesso  imprimerebbe  a  questo  An.  i.,  questo  accordo  fra  i  risultati 
di  Fehling  ed  i  miei  non  persiste  pid  oltre.  Egli  infatti,  senza  del  resto 
riportare  le  singole  raisure  ottenute,  ritiene  che  sempre  nolle  f.  le 
squame  iliache  sono  pid  erte  che  nei  m.;  cosi,  a  pag.  25  del  1.  c,  dice 
che,  neUa  2.*  meta  del  VI.**  mese,  nel  bacino  della  f.  le  squame  iliache 
stanno  molto  pid  erte  che  in  quelle  del  m.  Nei  feti  del  VI.<>  mese  da 
me  studiati  sotto  questo  punto  di  vista  (le  dimensioni  dei  quali  corrispon- 
dono quasi  esattamente  con  quelle  dei  feti  di  Fehling),  a  parte  il  N.  87, 
f.,  nel  quale  le  squame  il.  sono  molto  erte  (An.  i.  =  147.°),  istituendo 
paragoni  fra  feti  di  lunghezza  eguale  o  quasi,  abbiamo  sempre  un  An.  i. 
maggiore  nei  m.  cio^  le  squame  il.  pid  erte  in  questi  ultimi;  infatti: 

N.  12  An.  i.  =  143.0  89  An.  i.  127.o 

N.  14  An.  i.  =  138.0  91  An.  i.  131.o 

Per  i  fell  del  VIL^  e  delV  VIIL^  mese  invece,  i  risultati  miei  si  accor- 
dano  con  quelli  di  Fehling.  Egli  infatti,  paragonando  fra  lore  due  bacini 
di  feti  di  sesso  diverse  del  VII.°  mese  (m.  lungo  cm.  36  e  f.  cm.  37), 
ottenneper  il  prime  142.**  e  per  la  seconda  149.*  (1.  c.  pag.  29);  col  quale 
risultato,  a  parte  le  differenze  numeriche,  si  accordano  i  seguenti  para- 
goni, e  specialmente  il  confronto  fra  i  feti  N.  18  e  95,  della  mia  rac- 
colta,  che  sono  di  lunghezza  eguale  (cm.  37).  • 

N.  17  m.  An.  i.  =  138.° 
N.  18  »  An.  i.  =  134.0 
N.  22  1^  An.  i.  =  125.* 
N.  24  >   An.  i.  =  129.'* 


e  N.  95  f.  An.  i.  =  146." 
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Bisogna  perd  riflettere  che,  per  questo  periodo,  abbiamo  un  solo 
bacino  di  f.,  e  che  percid  ulteriori  ricerche  potrebbero  modificare 
questo  risultato. 

Cosi  nell^  VIIL^  viese,  dal  para  gone  di  due  gemelli  (cm.  41  e  40) 
Fehling  ha,  per  il  maschio  un  An.  i.  =  147.*'  e  per  la  f.  151.°,  (1.  c.  p. 
35).  Anche  nei  miei  casi  TAn.  i.  h  stato  maggiore  nelle  f.,  come  risulta 
evidente  specialmente  dal  confronto  fra  i  numeri  29  e  104  (cm.  42  e 
42,5),  e  quindi  le  squame  iliache  sarebbero  risulta te  pi (1  erte  nelle  f.; 
ma  qui  non  dispongo  che  di  un  solo  feto  maschio. 

I  N.  102,  f.        An.  i.  =  180.° 
N.  29  m.  An.  i.  =  124.^  e    N.  104,  »        An.  i.  =  132.^ 

]  N.  108,  »        An.  i.  =  130.* 

II  disaccordo  pero  tra  i  risulta ti  di  Fehling  e  i  miei  ricompare 
per  i  feti  del  IX. ^  mese,  e  per  quelli  a  termine;  in  quanto  che,  mentre 
i  feti  del  IX.®  mese  di  Fehling  vanno  considerati  insieme  a  quelli  della  2.^ 
met^  deir  Vin.®,  onde  per  quelli  vanno  applicate  le  considerazioni  fatte 
per  questi,  per  i  feti  a  termine  (X.®  mese  di  Fehling)  continua,  secondo 
lui,  il  fatto  costante  che  nelle  f.  le  squame  iliache  sono  pin  erte  cite  nei 
m.,  e  I'  angolo  che  la  squama  Uiaca  fa  con  la  parte  inferiore  alia  linea 
innominata,  importa  in  media  nei  m,  143.^  e  nella  f,  154,^  (1.  c.  p.  46). 

A  parte  le  cifre,  le  quali,  come  6  naturale,  possono  tenere,  oltre 
che  al  metodo  seguito  nella  misurazione  (Fehling  non  descrive  quelle 
da  lui  seguito),  ed  all'  errore  individuale,  anche  alle  dilferenze  partico- 
lari  dei  bacini  esaminati  e  forse  anche  alle  differenze,  diciamo  cosi, 
nazionali,  i  miei  risultati  mi  autorizzano  ad  infirmare  la  conclusione 
dell'  autore  tedesco.  Infatti,  senza  tener  conto  dei  valori  medj  ottenuti 
per  i  feti  del  IX. ^  mese,  e  che  sarebbero:  per  i  m.  128.**  8  e  per  le 
f.  127.0  3^  i  quali,  stando  da  difTerenza  di  1.°,  5,  starebbero  tutto  al 
piii  ad  indicare  che  la  inclinazione  delle  squame  iliache  al  IX.°  mese 
^  eguale  nei  due  sessi,  io  mi  fermer5  su  i  singoli  bacini  osservati,  per 
i  quali,  ne2la  i.*  Tnetd  del  IX, ^  mese,  si  ha: 


Dai  quali  confronti,  stabiliti  tra  feti  di  dimensioni  quasi  eguali,  risulta 
come,  ad  eccezione  del  N.  124,  le  squame  iliache  sono  piu  erte  nei 
m.;  e  la  differenza  tra  i  due  feti  corrispondenti  di  sesso  diverse  ^  in 
alcuni  casi  abbastanza  rilevante,  come,  ad  esempio,  tra  i  N.  42  e  122, 
che  pure  sono  quasi  eguali  in  lunghezza  (cm.  47  e  46).  Nella  2.* 
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N.  32  An.  i.  =  133.^ 

»   38     >  =  131.0 

40     »  =  130.® 

»  42     »  =  131.0 


N.  113  An.  i.  =  122.0 

»   115.  »      =  127.0 

»   117  »      =  123.0 

»   122  »      =  116.0 

»   124  »      =  134.0 
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mctd  del  IX. ^  mesc  poi  e  tra  i  feti  a  termine,  possiamo  stabilire  i  seguenti 
paragoni,  fra  feti  di  dimensioni  eguali  o  quasi: 


N. 

45  An. 

119  0 

fx 

Xi  . 

133  An. 

132.0 

4-  F 

47 

141  ® 

X^  1 . 

135 

1.S2  0 

49 

1  91  " 

136 

IRl  0 
XdX. 

53 

xov. 

137 

12^  0 

X  AO. 

-1-  M 

id. 

> 

» 

130.<» 

138 

130.<> 

58 

123.0 

145 

131.0 

+  F. 

59 

125.0 

148 

127.0 

+  F. 

Gl 

133.0 

149 

137.0 

-)-  F. 

62 

128." 

152 

123.0 

+  M. 

63 

128.0 

153 

128.0 

id. 

128.0 

154 

116.0 

+  M. 

id. 

128.0 

155 

136.0 

+  F. 

» 

65 

130.0 

157 

131.0 

+  F. 

id. 

> 

130.0 

158 

121.0 

4-  M. 

e  da  essi  risiilta  che,  so  in  7  casi  le  squame  iliache  sono  state  pin 
erte  nelle  f.  che  nei  m.  eorrispondenti,  in  altre  5  sono  state  per  con- 
trario  pin  erte  nei  masehi,  e  che  in  due  casi  infine  la  inclinazione  ^  stata 
eguale  nei  bacini  dei  due  sessi.  Onde,  se  lecito  dai  casi  osservati 
risalire  ad  una  percentuale,  si  pu5  ritenere  che,  a  qu^ta  epoca,  solo 
nei  50  %)  dei  casi  TAn.  i.  e  maggiore  nelle  f.  che  nei  m.,  a  parity 
di  condizioni,  e  quindi  che  solo  nei  50  ^/o  dei  casi  le  squame  il.  sono 
pill  erte  nelle  f.;  mentre  nei  35  %  esse  sono  piil  erte  nei  m.  e  nei 
restante  dei  casi  TAn.  i.  ^  eguale  nei  due  sessi. 

Quanto  ai  valori  medf,  Fehling  da,  a  questa  epoca,  per  i  maschi 
148<>-150o,  e  per  le  fern.  152o  (1.  c.  pag.  38);  mentre  le  mie  medie  sono, 
possiamo  dire,  eguali  per  i  feti  dei  due  sessi,  sebbene  di  valori  sempre 
inferiori  a  quelli  assegnati  da  Fehling  (nei  m.  128.o  nelle  f.  128*.4). 
Ma,  astraendo  da  questi  valori  medj,  resta  sempre  una  percentuale 
maggiore  di  bacini  di  f.  con  An.  i.  pid  ampio  che  nei  m.  eorrispondenti, 
e  quindi  con  squame  iliache  pift  erte;  e,  senza  ritenere  che  la  mag- 
giore inclinazione  delle  squame  iliache  nei  m.  sia,  come  qualcuno  ha 
creduto,  un  prodotto  della  ]nh  energica  azione  dei  muscoli  glutei,  pos- 
siamo riscontrare  nei  fatto  che  le  squame  iliache  pid  erte  si  riscon- 
trano  specialmente  nelle  fern.,  una  delle  ragioni  per  le  quali  la  lussa- 
zione  congenita  del  capo  del  femore  sia  stata  a  preferenza,  e  quasi  esclu- 
sivamente,  riscontrata  in  queste  ultime,  come  si  legge  nei  migliori 
trattati  di  Chirurgia.  (Koenig  ed  altri.  50). 
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A  questo  punto  debbo  dichiarare  che,  se,  stando  il  numero  limitato 
delle  mie  osservazioni  a  questo  riguardo,  non  posso  dedurre  delle  con- 
clusioni  generali  circa  le  differenze  deir  eta  e  del  sesso,  non  credo  di 
aver  fatto  opera  inutile  riportando  dei  casi  i  quali  mostrano  chiara- 
mente  che  le  idee  di  Fehling  erano  per  lo  meno  su  questo  punto  troppo 
esclusiyiste. 

*  * 

C)  Dlametri  del  g^rande  hacino  ed  AUezza  totale. . 
Loro  rapporti 

I.o    Diamciro  bmestiliaco  (B.  c.  i.). 
n.o   Diametro  bisiliaco  (B.  i.). 
m.^  Aliexxa  totale  del  hacino  (A.  t.). 

Per  lo  scope  principale  che  il  presente  lavoro  si  propone,  h  necessario 
studiare  i  due  diametri  B.  c.  i.  e  B.  i.  sotto  due  punti  di  vist^,  onde  meglio 
rilevarne  le  differenze  che  in  essi  possono  impriinere  V  eta  ed  il  sesso; 
eppero,  mentre  paragoner5  dappriraa  ciascuno  di  essi  nel  m.  airomonimo 
nella  f.,  studiero  poi  quale  rapporto  passi  fra  essi  nello  stesso  bacino,  e 
come  questo  rapijorto  si  contenga  di  fronte  alia  diversita  del  sesso. 

Considerando  adunque  il  diain,  hici'cstUiaco  isolatamente,  si  rileva 
come,  per  i  feti  da  me  studiati,  sia,  a  parita  di  condizioni,  pid  lungo  nelle 
f.  nei  primi  sei  mesi  della  vita  intrauterina;  o,  per  essere  piCi  esatti, 
dal  III.**al  YI.*  mese.  Bisognera  pero  eccettuare  il  piccolissimo  bacino 
di  f.  N.  77,  che  non  trova  il  sue  corrispondente  fra  i  maschi.  Ed  infatti, 
stabilendo  paragoni  fra  feti  di  eguale  eta  e  di  dimensioni  approssima- 
tivamente  eguali,  (*)  si  ha: 

m.o  MESE 

maschi  femmine 
N.o    1  B.  c.  i.  =  13         4-  F.         N.o  78  B.  c.  i.  =  U 

IV.  o  MESE 

>     2        »  15         -f  F.         »    80        >  21 

»     3        >  17,5         »  »    81        »  19,5 

V.  o  MESE 

»     6        »  30         +  F.         »    85        »  31 


(')  QuesU  paragoni  vengono  stabiliti  fra  feti  di  lunghezza  eguale,  o  dlfferenti 
Holo  per  una  frazione  di  centimetre:  raraniente  la  differenza  fra  i  due  fell  ha  superato 
il  centimetro. 
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YI.o  MESE 


10 

42,5  4 

-  F. 

88 

45 

11  . 

46 

89 

47 

12 

43,5 

90 

45 

13 

44 

91 

47,5 

id. 

44 

92 

50 

14 

48 

id. 

50 

15 

43 

id. 

50 

16 

46 

93 

51 

Nel 

per6,  il 

numero 

dei  casi 

in  cui 

i. 

^  maggiore 

nei  m.  supera 

,  nel  Vn/ 

mese 

,  quelle  dei  casi 

cui  il  rapporto  ^  inverse,  mentre  neir  YIII.^,  questi  rapporti  si  equi- 
valgono  0  quasi,  oome  pu6  rilevarsi  dalla  tabella  seguente: 

VII.o  MESE 


maschi  femmine 


18  B. 

c.  i. 

=  51 

A-  M 

"T^  iu.. 

94  B. 

c.  i. 

—  50 

id. 

» 

51 

95 

50,5 

19 

51 

96 

50 

id. 

51 

97 

49 

id. 

51 

98 

46,5 

23 

» 

50,5 

+  F. 

99 

51 

> 

id. 

50,5 

100 

55 

24 

» 

58,5 

+  M. 

id. 

55 

25 

58 

id. 

» 

55 

VIII.«  MESE 

maschi 

femmine 

N.« 

26  B. 

c.  i. 

=  56 

+  F. 

101  B. 

c.  i. 

=  58,5 

id. 

56 

102 

58 

» 

27 

» 

60 

+  M. 

id. 

58 

28 

» 

52,5 

+  F. 

id. 

58 

id. 

52,5 

» 

103 

57,5 

29 

62 

4-  M. 

id. 

57,5 

id. 

62 

» 

104 

59,5 

30 

57 

+  F. 

id. 

59,5 

id. 

57 

+  M. 

105 

53 

31 

60 

106 

55 

id. 

60 

107 

» 

59 

id. 

60 

+  F. 

108 

60,5 
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Nella  i>  meid  del  IX,^  mesey  senza  riportare  qui  tutte  le  cifre, 
che  ognuno  potri  ricavare  dalla  Tavola  riassuntiva,  possiamo,  con  i 
criterj  di  sopra  stabiliti,  istituire  47  paragoni  fra  feti  di  dimensioni 
eguall  0  quasi.  In  essi,  20  volte  il  B.  c.  i.  ^  stato  maggiore  nolle  f., 
3  volte  eguale  nei  due  sessi,  e  24  volte  e  risultato  maggiore  nei  m.; 
eosicch^,  soltanto  nei  42,5  o/o  dei  casi  il  B.  c.  i.  h  piil  lungo  nolle  f., 
e  nei  51  %  nei  m.,  mentre  nei  6,5  \  questo  diametro  ^  risultato 
eguale  nei  due  sessi. 

NeUa  2,^  metd  del  IX  ^  mese  e  nei  feti  a  terminey  abbiamo  infine  dei 
valori  inversi  a  quelli  dei  primi  sei  mesi.  Infatti,  su  168  paragoni 
istituiti  fra  i  bacini  di  feti  in  questo  periodo  di  sviluppo,  36  volte  i  m. 
hanno  presentato  un  B.  c.  i.  maggiore  di  quelle  delle  f.  corrispon- 
denti;  60  volte  il  rapporto  h  stato  inverse,  e  2  sole  volte  il  diametro 
h  stato  eguale  nei  due  sessi  (n.  46  e  133  —  n.  49  e  138).  Onde,  vo- 
lendo  stabilire  delle  peroentuali,  avremmo  che: 

il  B.  c.  i.  h  maggiore  nei  m.  nei  64  ^/o 
»  »        nolle  f.  35,5  o/o 

»       eguale  nei  due  sessi  nei  1,5  %  dei  casi. 

n.o)  Quanto  al  diametro  bisiliaco,  istituendo  gli  stessi  paragoni 
fatti  pel  B.  c.  i.,  si  ha  che,  anche  per  esse,  le  f.  del  IIL^  IV,^  F."  e  FI.*' 
mese  superano  i  m.  corrispondenti,  e  solamente  nei  Yl,^  mese  si  sono 
avuti  due  bacini,  appartenenti  a  feti  di  lunghezza  eguale  e  di  sesso  dif- 
ferente,  con  eguale  diam.  B.  i. 

Nei  F//.**  mese  in  voce,  come  pel  B.  c.  i.,  anche  qui  si  hanno  ba- 
cini di  m.  che  presentano  un  B.  i.  maggiore  di  quelli  delle  f.  corrispon- 
denti: ma  questi  casi  possono  essere  ritenuti  come  aflPatto  eccezionali, 
essendosi,  nei  9  paragoni  istituiti,  riscontrati  solamente  due  volte  (N.  24 
e  100  —  N.  25  e  100). 

II  rapporto  cresce  a  favore  dei  m.  nelP  F/i/.*  niese,  nei  quale,  sui 
12  paragoni  istituiti  come  pel  B.  c.  i.,  7  volte  i  m.  hanno  presentato 
un  B.  i.  maggiore  di  quello  delle  f.  corrispondenti;  ed  ancora  di  piu 
nei  IX, ^  mcM,  nei  quale,  per  i  feti  della  1.*  meta,  abbiamo  che,  su  i  47 
paragoni  istituiti,  31  volta  il  B.  i.  e  risultato  maggiore  nei  m.,  1  volta 
eguale  nei  due  sessi  e  15  maggiore  nolle  f.;  onde,  per  un  rapporto  cen- 
tesimale,  si  avrebbe  che; 

il  B.  i.  h  maggiore  nei  m.  nei  66  ^/o 

>  »        nolle  femmine  nei  32  ^/^  circa 

»  eguale  nei  2  sessi  nei  2  %  circa  dei  casi 

I  quali  rapporti  peroentuali  sono  abbastanza  diversi  da  quelli  sta- 
biliti  per  il  B.  c.  i.  (Chniinua) 
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FISCHERi  Beitrage  Zur  Pathologie  der  Thymasdriise;  (Langenhck's 
Alreh.  Mai  1806). 

Da  im  caso  di  affezione  linfoicle  diffusa  alia  ghiandola  timo  e  a 
tutto  r  apparecchio  linfatico  in  un  bambino  di  5  anni,  morto  dopo  14 
giorni  di  soggiorno  in  clinica  di  Rergmann,  TA.  trae  argoraento  per 
studiare  il  carattere  anatomico  di  questo  processo,  anunettendo  poco 
probabile  un'  ipertrofia  primitiva  isolata  del  timo,  subordinandone  invece 
le  alterazioni  prevalentemente  al  sistema  linfatico  generale. 

Quindi  esamina  fin  dove  V  aumento  del  volume  del  timo  possa 
avere  parte  nel  produrre  una  asfisBia  immediata.  Registra  i  casi  ben 
noti  di  Grawitz,  Paltauf,  Nordmann;  e  trova  che,  per  quanto  non  si 
possano  negare  le  alterazioni  notate  della  ghiandola  timo,  mancano  le 
ragioni  eufficienti  della  aefissia.  Ed  in  ogni  mode  avverte  come  questo 
probabile  processo  di  compressione  debba  compiersi  gradatamente,  mai 
d'  improvviso,  come  si  pensa  da  qualche  scrittore,  in  taluni  infanticidj ; 
nei  quali  in  mancanza  di  cause  ben  determinate,  si  ricorse  ad  un'  iper- 
trofia improvvisa  del  timo.  E  ricorda  certi  esperimenti  di  Scheele 
(Zeitschrift.  fur  klin.  Med.  Bd.  XVII.  Suppl.)  da  cui  emergerebbe  che 
la  trachea  in  sito  non  si  pud  comprimere  completamente  se  non  con 
il  peso  di  gr.  1000,  mentre,  secondo  lo  stesso  autore,  il  massimo  peso 
sulla  trachea  fino  ad  ora  osservato  non  avrebbe  superato  i  500  gr. 
Quando  la  morte  avvenga  quasi  d'  un  tratto,  scrive  TA.,  la  compres- 
sione della  trachea  per  opera  del  timo  assai  ingrossato  deve  escludersi, 
specialmente  quando  la  morte  non  sia  stata  preceduta  da  disturbi  disp- 
noici  di  lunga  durata,  e  da  fenomeni  di  stenosi  tracheale.  Non  si  puo 
capire  come  il  timo,  lentamente  ingrossandosi,  possa  provocare  d'un 
tratto  una  compressione  o  una  piegatura  della  trachea;  n^  si  oom- 
prende  come  improvvisamente,  senza  prodromi  accessionali,  la  com- 
pressione dei  nervi  ricorrenti  possa  deterrainare  una  paralisi,  ad  esito 
letale,  dei  muscoli  aritnoidei.  La  cosa  precede  diversamente,  allorquando 
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la  compressione  della  trachea  si  compie  gradatamente,  e  in  allora  pu5 
pensarsi  con  pieno  diritto  alia  forma  del  laringismo.  Ma  alia  fine  tanto 
il  laringismo  a  forma  acuta,  quanto  a  forma  cronica  si  spiegherebbe 
m^lio,  seoondo  FA.,  mediante  disturbi  d'  innervazione  d'indole  centrale; 
per  cui  1'  affezione  del  timo  sarebbe  secondaria  alia  primitiva  alterazione 
del  sistema  nenroso  centrale  e  periferico. 

lo  sono  dolente  che  V  autore  della  presente  memoria  abbia  ignorato 
il  mio  lavoro  su  questo  tema  (Giornale  di  Med.  legale  Anno  1.  Fasc.  V. 
1894).  Egli  si  sarebbe  persuaso  che  la  questione  da  lui  svolta  era  gik 
stata  da  me  discussa  con  tutto  il  rigore  bibliografico  e  sperimentale. 
Ed  avrebbe  veduto  che  le  conclusioni,  cui  egli  dal  punto  anatomo-pato- 
logico  e  clinico  giunse,  erano  gi^  state  in  precedenza  desunte  da  me, 
studiando  la  questione  dal  punto  di  vista  forense  e  sperimentale.  Ed 
avrebbe  pur  visto  che  io  indussi,  come  lo  Scheele,  V  enorme  pres- 
sione  necessaria  ad  interrompere  Tafflusso  dell'  aria  agendo  suUa  trachea 
in  posto.  Lo  Scheele  giunge  al  peso  di  1000  gr.;  cifra  soverchia,  giacche 
bastano,  secondo  le  mie  ricerche,  gr.  225,  cui  per5  non  potra  mai  arri- 
vare  improwiso  il  timo  piu  o  meno  ingrossato.  Parimenti  mi  com- 
piaccio  che  I'A.  meeo  convenga  nell'ascrivei'e,  anzichd  al  fatto  rude  e 
soverchiamente  meccanico  della  compressione  del  timo,  quel  casi  di  morte 
sospetta,  air  occlusione  della  glottide  per  via  riflessa,  data  T  irritazione 
all'  encefalo. 


D.r  TH.  KdLLEi  Gerichtlich  -  Psychiatrische  Gatachten  (Perizie 
psichiatriche);  Stuttgart,  V&rlag  von  Ferdinand  Enke,  1896,  Un  vol,  di 
p.  320. 

n  libro  ^  una  raccolta  di  41  perizie  di  Psichiatria  forense,  appar- 
tenentiad  autori  diversi  (Forel,  Delbnlck,  Haberlin,  Bach,  Speyr,  K5lle); 
esse  sono  precedute  da  una  prefazione  del  Prof.  Forel  e  da  una  intro- 
duzione  del  D.r  K6lle,  che  ha  curata  la  raccolta.  Le  varie  perizie, 
bench^  di  autori  diversi,  furono  redatte  nella  clinica  psichiatrica  di 
Zurigo  sotto  la  speciale  direzione  del  Prof.  Forel.  Mentre  questi  nella 
sua  prefazione  esamina  i  diversi  fattori  del  delitto  (1'  ei-edita  del  sog- 
getto,  le  influenze  esercitate  nel  corso  della  vita  sul  suo  cervello,  le 
circostanze  esterne  ed  occasionali  del  delitto),  K6lle  nella  sua  intro- 
duzione  rileva  le  difficolta  che  all'  apprezzamento  medico  -  legale  offrono 
certi  casi  (i  oosi  detti  casi  limite),  nei  quali  si  suole  ammettere  la 
media  responsabilita  con  grave  danno  della  society,  e  finisce  per  insi- 
stere  sulla  istituzione  dei  manicomi  criminali  e  sul  mode  di  ordinarli. 
Sebbene  il  libro  per  noi  Italiani  non  risponde  a  un  bisogno  veramente 


Tam^ssia. 


Digitized  by 


204 


GIORNALE  DI  KEDICINA  LEGALE 


sentito,  perch^  la  letteratura  nostrana  ribooca  anche  di  pubblioazioni 
di  questa  specie,  pure  pu5  ritenersi  come  un  lodevole  contributo  alio 
studio  deir  uomo  delinquente. 


P.  BROUARDELi  La  mort  et  la  mort  subite;  Pam.  BaiUiere  1895, 
Un.  vol,  di  450  pagine, 

Una  serie  di  lezioni  del  Prof.  Brouardel  suUa  morte  e  la  morte 
repentina,  raccolte  dal  D.r  Reuss,  formano  ora  un  bel  volume  di  450 
pagine,  pubblicatx)  per  i  tipi  Bailli^re.  Tutto  il  volume  h  diviso  in  tre 
parti:  nella  prima  TA.  si  occupa  dei  segni  della  morte  —  nella  seconda 
della  morte  repentina  (per  affezioni  deir  apparecchio  circolatorio,  del- 
r  apparecchio  cerebro  -  spinale,  dell' apparecchio  respiratorio,  per  modi- 
ficazione  della  tensione  vascolare;  per  lesioni  delP  apparecchio  digerente 
e  degli  organi  genitali  muliebri;  nella  febbre,  nelP  eraofilia,  nel  diabete, 
nolle  affezioni  renali,  nell'  alcolismo)  —  nella  terza  raccoglie  una  quan- 
tita  di  osservazioni  relative  a  varie  specie  di  morte  repentina,  e  di  esse  un 
ragguardevole  numero  appartenente  alia  casistica  personale  delPA.  Noi 
dobbiamo  esser  grati  all' A.  per  aver  permesso  al  D.r  Reuss  di  racco- 
gliere  e  coordinare  le  sue  splendide  lezioni,  e  presentarle  in  un  volume, 
che,  ricco  di  dottrina,  ma  sopra  tutto  di  osservazioni  e  di  fatti,  mostra 
quanto  possa  giovare  alia  seienza  e  all'  insegnamento  una  larga  casi- 
stica, quale  pud  essere  fomita  da  una  istituzione  come  la  Morgue 
di  Parigil 


OTTOLENGHI,  La  luce  Rontgen  e  gli  stati  lucidi  in  psichiatm; 

Riforma  medica,  27  fehhraio  1896,  p,  515, 

BORDASi  Les  rayons  Roentgen  et  leur  application  en  Medicine 
legale;  Ann,  d'  Hyg,  puhhl,  et  de  Med,  leg,,  mat  1896,  p.  385, 

La  sooperta  di  R6ntgen  ispira  al  Prof.  Ottolenghi  alcune  oonside- 
razioni  sulla  lucidita  di  alcune  isteriche.  Contro  i  casi  di  individui, 
che  avrebbero  veduto  attraverso  buste  suggellate  o  schermi  pid  o  mono 
spessi,  la  prima  obbiezione  che  si  par6  dinanzi  fu  1'  impossibility  che  la 
luce  attraversasse  i  corpi  opachi.  Ora  come  esistono  raggi  (appunto 
quelli  di  RSntgen)  che  hanno  la  potenza  di  attraversare  i  corpi  opachi 
e  sono  sensibili  alia  lastra  fotografica,  cosi  I'A.  immagina  possano  esi- 
stere  —  a)  altri  raggi  —  b)  capaci  pure  di  attraversare  i  corpi  solidi 
—  c)  che  noi  d'  ordinario  non  vediamo  —  d)  ma  che  possano  impres 
sionare  la  retina  solo  in  certi  stati  speciali,  come  appunto  quelli  oflferti 
talvolta  da  isteriche  o  sonnambule.  Come  si  vede,  1'  egregio  collega, 


G.  FiLOMUSI-GUELFI. 
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immaginando  parecchie  cose,  si  ^  compiaciuto  a  farla  un  po'  da  profeta, 
e  noi  gli  auguriamo  che  le  sue  profezie  si  awerino. 

Qualche  cosa  di  piil  concreto  per  quanto  riguarda  i  raggi  Roentgen 
in  Medicina  legale  ci  6  fornita  da  F.  Bordas.  Una  ballerina  del  teatro 
di  Nottingham  riportava  frattura  del  malleolo  interno  del  piede  destro, 
discendendo  la  scalinata  che  dal  suo  stanzino  conduce va  alia  scena;  e, 
facendo  constatare  che  la  sua  caduta  era  la  conseguenza  di  un  buco 
praticato  in  uno  scalino,  reclamava  un'  indennita  dal  direttore  del 
teatro.  Essendosi  questi  rifiutato  a  pagare  V  indennita,  ed  avendo 
accusato  la  ballerina  di  aver  esagerata  la  gravita  del  danno,  V  avvocato 
della  ballerina  fece  presentare  delle  prove  fotografiche  ottenute  con  i 
raggi  Roentgen,  dimostranti  lo  scheletro  del  piede  leso;  e  in  seguito  di 
cid  la  ballerina  ottenne  la  indennita  reclamata.  Ogier  ha  presentato  alia 
societa  di  Medicina  legale  di  Francia,  nella  seduta  di  aprile  1896,  un 
certo  numero  di  prove  fotografiche,  che  rappresentavano  feti  a  diversa 
eta,  e  nolle  quali  si  potevano  verificare  fatti  interessanti,  sia  per  quanto 
si  riferisce  ai  punti  di  ossificazione,  sia  per  quanto  riguarda  frattura 
delle  ossa.  Bordas  e  Girard  hanno  richiamata  inoltre  Tattenzione  suir  ap- 
plicazione  che  i  raggi  Rontgen  possono  avere  air  esame  dei  congegni 
esplosivi  e  specialmente  dei  libri  esplodenti,  di  cui  si  potrebbe,  prima 
di  aprirli,  conoscere  la  natura  e  il  contenuto. 

G.  FILOMTJSI-QUELFI. 

D.r  A.  MARROi  In  causa  di  nullita  di  testamento;  Annali  di 
Freniatria  e  Scimxe  afjini,  Vol,  VI,  aprile  1895.  fasf,  1,  p.  69, 

Questo  case  del  D.r  Marro  richiama  alia  mente  V  altro,  gi^  da  me 
riassunto  nel  fascicolo  di  Marzo  u.  s.,  del  Prof.  Morselli.  Si  tratta 
anche  qui  di  un  testamento  contestato,  nel  quale  un  signore,  privando 
delle  sue  sostanze  la  famiglia,  ne  lega  parte  ad  una  signora  senza 
stretti  vincoli  .di  parentela,  ed  il  resto  ad  un  Istituto  di  beneficenza. 

Risulta  che  il  testatore  era  alcoolista,  e  risultano  pure  fatti  di  indi- 
scutibile  gravita  per  argomentare  a  stati  psichici  abnormi,  come  p.  es.: 
battere  la  serva  e  poi  chiederle  perdono  in  ginocchio  anche  in  presenza 
di  estranei;  abbassarsi  in  tali  occorrenze  fino  a  baciarle  i  piedi;  chiuderla 
in  casa  e  farla  digiunare  per  giornate  intiere;  obbligarla,  benchd 
vecchia,  a  salite  alpestri;  aspetto  ributtante  e  contegno  disordinato  da 
non  essere  ammesso  sui  treni  della  ferrovia  e  venire  respinto  dai 
pubblici  ristoranti;  invito  al  portinaio  per  essere  suo  comraensale,  e 
qnindi  abbandono  senza  motivazione;  a  wen  tarsi  di  notte  con  lo  stile 
contro  la  serva;  ferirsi  di  notte  al  ginocchio,  e  rimanere  insensibile  al 
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(lolore;  accesso  di  agitazione  furioea  in  una  pubblica  piazza  pochi  giomi 
prima  di  fare  il  noto  testamento.  Oltre  di  questi  fatti  episodici,  ve 
ne  sono  altri  di  carattere  stabile:  cosi  un  delirio  di  persecuzione,  per  cui 
parla  sommesso,  si  chiude  in  casa  con  chiavistello  e  obbliga  la  serva 
vecchia  a  dormire  nella  sua  stessa  stanza  e  in  tutta  prossimit^  del 
letto  —  rifuggire  da  ogni  occupazione  e  lavoro  —  perdita  del  senti- 
mento  del  decoro  personale,  indecenza  nel  vestire*  e  nel  comportarsi  — 
frequentare  gli  spacei  di  liquori  di  infimo  grado  —  deficienza  di  volontft 
propria  soggiogata  dalla  suggestione  di  altra  persona  (quella  stessa 
signora,  che  prima  era  stata  da  lui  stigmatizzata  con  le  pitl  denigranti 
qualifiche,  che  poi  abilmente  si  era  introdotta  in  casa,  e  alia  quale 
appunto  legava  parte  della  sua  sostanza).  Con  tutto  questo  TA.  dimostra 
le  oonseguenze  dell'  alcoolismo  cronico.  Egli  non  esdude  la  possibility, 
che,  prima  del  testamento,  il  testatore  avesse  potuto  riacquistare  una 
oerta  luciditi  di  coscienza  (sebbene  T  accesso  furioso  sulla  pubblica 
piazza  qualche  giomo  prima  del  testamento  facesse  argomentare  la  persi- 
stenza  nel  memento  dell'  atto  dei  pid  gravi  disturbi  psichici);  ma  esclude 
in  mode  perentoiio  che  il~1;estatore  nel  memento  dell'  atto  godesse  di 
quella  liberty  morale  necessaria  alia  validity  legale  dell'  atto  steeso. 


Dr.  ZUCCARELLI  e  MAUCERIi  II  3.o  dente  molare  della  mascella 
superiore;  Atti  della  SocieM  romana  di  Antropologia,  Vol,  III.  Fasc, 


Dr.  C.  ASCOLIf  Sullo  sriluppo  del  dente  del  giudizio  nei  criminali; 

Arch,  di  Fsichiatiia^  Scirvxc  pcnali  ed  Antropologia  niminale,  V.  X\TI. 
fasc.  III.  189G.  p.  205. 

Poiche  Darwin  e  Mantegazza  avevano  notata  la  tendenza  a  soora- 
parire  del  dente  del  giudizio  nolle  razze  pid  evolute,  si  6  cercato 
di  indagare  se  esse  si  comporti  nei  criminali  come  nolle  razze  mono 
evolute,  se  esse  cio^  abbia  nei  criminali  la  tendenza  a  peraistere.  Ora 
il  Carrara  avrebbe  trovato  precisamente  il  contrario,  e  avrebbe  con- 
chiuso  che  un  carattei*e  di  superiority  (la  tendenza  a  scomparire  del  3. 
dente  molare)  faccia  parte  delle  note  caratteristiche  dei  criminali. 

Zuccarelli  e  Mauceri,  avendo  esaminati  crani  anomali  in  genere 
(non  specialmente  di  criminali),  hanno  trovato  che  quanto  piil  un  cranio 
h  anomalo,  tanto  pid  presenta  difetto,  totale  o  parziale,  dei  terzi  denti 
molari,  e  viceversa.  E  poich^,  tra  le  anomalie  somatiche  dei  criminali, 
le  craniche  devono  mettersi  in  prima  linea,  cre<lono  che  questi  dati 
awalorino  i  risultati  di  Carrara. 


G.  FiLoinjsi-GhiELFi. 
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Ma  il  Dr.  Carlo  Ascoli,  nella  casa  di  reclusione  di  Ancona,  su 
125  detenuti  d'  etA  superiore  ai  30  anni,  ha  trovato  solo  in  11  la  man- 
canza  del  3.  dente  molare,  quiudi  una  media  di  8,8  ^/o  ,  bassissima, 
che  tenderebbe  a  contradire  i  risultati  del  Carrara,  e  dimostrerebbe 
invece  che  nei  criminali  il  dente  del  giudizio  abbia  piuttosto  tendenza 
a  persistere,  e  si  comporti  pid  o  meno  come  nelle  razze  meno  evolute. 
L'A.  spiega  la  diversity  dei  risultati  da  lui  ottenuti  con  le  peculiar! 
eondizioni  dei  soggetti  da  lui  esaminati  (et&  superiore  ai  30  anni,  pro- 
venienza  da  varie  region!  d'  Italia,  statura,  grande  criminality  ecc.). 


FILIPPIi  La  bacterioscopia  e  la  vita  le^le  dei  neonati;  La  seiii- 
mana  medica,  Firenxe.  7  mar^o  1896,  p.  131. 

Riassumendo  il  lavoro  d!  Malvoz  e  quelle  del  mio  assistente  Dr. 
Binda  sul  bacterium  col!  come  criterio  di  vita  dei  neonati,  TA.  scrive: 
c  Quel  —  vivere  e  respirare  —  benche  si  sia  affannosamente  tentato 
smozzicarlo  (e  mi  displace  anche  in  Italia)  con  ogni  pitl  adamantina 
punta,  ^  apotegma  infrangibile  »  —  lo  mi  permetterei  far  notare  al 
Prof.  Filippi,  che  se  per  case,  in  question!  di  infanticidio,  alia  formola 
vivere  e  respirare  potesse  sostituire  V  altra  respirare  e  viveie,  io  potrei 
essere  ancora  di  accordo  con  lui. 

G.  Filomusi-Qtjelfi. 

Dr.  PFISTER,  Bin  Fall  ron  Verg^iftung^  darch  Injection  ron  Coca-  « 
inlosung  in  die  Urethra.  (Un  case  di  ayrelenamento  per  iniezione  di 
soluzione  di  cocaina  neir  uretra);  Berliner  klinische  Wochenschrifi  N.  14. 
6  Apriie  1890.  S.  297. 

Un  medico  riuscendo  difficilmente  a  compiere  il  cateterismo  ad  un 
giovine  ingegnere  francese,  affetto  da  litiasi  vescicale,  una  notte  prima 
di  introdurre  il  catetere  fece  neir  uretra  una  iniezione  di  cloridrato  di 
cocaina  al  20  ©/o  ,  in  seguito  alia  quale  V  infermo  mori  come  fulminate. 
L'A.  riferisce  che  non  ha  potuto  stabilire  in  quale  quantity  tale  solu- 
zione sia  stata  iniettata,  ma  fa  notare  che  se  quel  medico  ne  avesse 
iniettata  anche  una  sola  siringa  del  Pravaz  da  un  gramme,  ne  avrebbe 
gi&  usata  una  quantity  quadrupla  della  dose  massima  (gr.  0,05)  concessa 
dalla  farmacopea  germanica:  se  poi  —  come  pareva  —  ne  avesse  iniet- 
tato  cinque  grammi,  ne  avrebbe  iniettata  una  quantity  venti  volte 
maggiore  della  dose  massima. 

Secondo  TA.  la  morte  cotanto  subitanea  dovette  essere  favorita 
dair  use  di  una  soluzione  appena  preparata  e  dalP  asciuttezza  della 
mucosa  uretrale  che  deve  aver  facilitate  1*  assorbimento. 


G.  Filomtjsi-Gttelfi. 


C.  Biin)A, 
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KRAFFT-EBIN6.  Paranoia  sexaalis  persecatoria  (Paranoia  sessuale 

persecotaria);  Friedreich 's  Blatter  fur  geiicht,  Med,  und  Sanitdtspolizei. 
1896.  Heft.  1.  S.  1. 

Si  tratta  di  una  donna  che  accuse  il  proprio  marito  di  adulterio 
e  di  stupro  sulla  propria  figlia.  Quest'  ultima  accusa  era  aryalorata 
dal  fatto  che  la  moglie  stessa  affermava  di  aver  colto  il  proprio  marito 
in  flagrante  eoramercio  sessuale  colla  figlia,  che  da  sua  parte  confer- 
mava  pure  la  denuncia  della  madre.  Nel  processo  risultd  che  il  marito 
era  persona  dabbene,  incapace  di  tale  azione,  che  la  figlia  era  stata 
indotta  dalla  madre  a  dichiararsi  Yiolata  dal  padre  e  che  il  reperto  affer- 
mativo  dell'  indagine  medico-legale  istituita  su  essa  doveva  attribuirsi 
ad  automasturbazione  od  anche  a  manipulazione  della  stessa  accusatrice, 
che  come  ebbe  a  dire  ad  un  testimonio,  voleva  far  andare  in  prigione 
il  proprio  marito.  Risultd  pure  luminosamente  che  tale  donna  era  afPetta 
da  pill  anni  da  paranoia  con  delirio  di  gelosia  e  di  persecuzione. 

C.  BlNDA. 

Dr.  STlCHi  Vergiftang^  mit  Aconitknollen  (Arrelenamento  per 
aconito);  Viertelj.  f.  g.  M.  u.  off.  Sanitdtswesen.  1896.  II.  Heft.  S.  295. 

L'A.  riferisce  un  case  di  avvelenamento  per  aconito,  a  scope  suicida, 
seguito  da  morte,  in  un  operaio  di  33  anni,  addetto  ad  una  farmacia. 
II  suicida  colpito  da  forti  disturbi  gastro-enterici  venne  acoolto  all'  ospe- 
dale,  dove  tre  ore  dope  mort.  In  lui  non  si  era  potuto  trovare  traccia 
alcuna  di  causticazione  alia  mucosa  orale  n^  altro  carattere  speciale: 
si  era  per5  notato  che  nella  materia  vomitata  v'  era  della  polvere  grigia 
simile  a  quella  di  un  cartoccio,  che  il  suicida  portava  con  s^.  Tale 
polvere  irritava  fortemente  la  mucosa  pituitaria  fine  alio  starnuto,  pre- 
cisamente  come  suol  fare  la  polvere  di  tuberi  d'  aconito,  di  veratrinae 
deir  elleboro.  —  Alia  necroscopia  non  si  trovd  nulla  di  notevole,  fuorch^ 
arrossimento  e  tumefazione  della  mucosa  gastro-duodenale  con  punti 
emorragici  piu  o  meno  estesi.  L'  indagine  chimica  non  valse  ad  iden- 
tificare  1'  alcaloide.  Ci6  si  potd  ottenere  mediante  1'  indagine  micro- 
scopica  e  la  prova  fisiologica  su  cani.  All'  esame  istologico  la  polvere 
vomitata  e  quella  del  cartoccio  si  mostrarono  perfettamente  identiche 
a  quelle  di  tuberi  d'  aconito.  Nella  prova  fisiologica,  gli  animali  venivano 
colpiti  prima  da  disturbi  gastro-enterici  e  poi  da  sintomi  di  alterata 
motilitll  e  sensibilita.  Compiendo  queste  esperienze  si  verified  pure  che 
la  polvere  di  tuberi  d'  aconito  conservata  da  15  anni  6  molto  meno 
efficace  che  non  quella  conservata  da  un  solo  anno  valendo  gr.  1,96 
di  quella  quanto  gr.  0,23  di  questa.  C.  Biota. 

G.  FiLOMUSi-GuBLFi,  Redattofe  responsabile 
Lanciano,  tip.  delto  Stabilimento  Rocco  Carabba 
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L'ETA'  ED  IL  SESSO  NEL  BACINO  DEI  FETI  E  DEI  NEONATI 


HICERCHE  SULLA  IDENTITA 

PER  IL 

D.r   JSdoardo   de  Arcangella 
Coadiutore  nelV  Istituto  di  Medicina  legale 
gid  assistente  nella  Clinica  ostetrico-ginecologica 


Continuazione,  vedi  num.  prec. 


Per  i  feti  poi  della  2.*  metd  del  IX, ^  mese  e  per  quelH  a  tei  minef 
Bui  168  paragoni  di  cui  sopra,  si  ha  che  11  B.  1.  ^  stato  95  volte 
maggiore  nei  m.,  66  nelle  f .  e  7  volte  il  diametro  6  stato  eguale  nei 
due  sessi.  Onde: 

11  B.  i.  ^  maggiore  nei  m.  nei  56,5  ^lo 
»  »         nelle  f.  »    39  % 

»    eguale  nei  due  sessi   »    4,5  o/o  dei  casi. 

H  che  5  in  accordo  con  i  risultati  medi  di  Fehling,  il  quale  per 
il  B.  i.  dh  mm.  73  ai  m.  e  68  alle  f.,  mentre  nei  primi  il  B.  c.  i. 
sarebbe  di  mm.  78  e  nelle  f.  di  75. 

In  ultimo  assegnerd  i  valori  medj  in  rapporto  alle  singole  eta  del 
feto,  tan  to  i)er  il  B.  c.  i.  che  per  il  B.  i.:  per  ora  noto  come  le  per- 
centuali  sieno  diverse  per  i  due  diametri  negli  stessi  feti;  il  che  risul- 
tevk  pid  evidente  ora  che  studieremo  il  rapporto  fra  B.  c.  i.  e  B.  i. 
nello  stesso  bacino. 

lo  non  voglio  entrare  nella  discussione  dei  fattori  di  queste  diflTe- 
renze,  per  cui  nei  mesi  pid  alti  si  stabilirebbe  un  vantaggio  nei  m.  per 
le  due  dimensioni  studiate;  questo  fatto,  secondo  Litzmann,  terrebbe  alia 
maggiore  larghezza  del  sacro  in  questi  ultimi,  (come  i  miei  risultati 
confermerebbero  in  massima),  e  per  il  quale  si  spiegherebbe  anche  la 
maggiore  inclinazione  delle  squame  iliache;  ma  non  bisogna  negare  che 
una  certa  parte  debba  essere  anche  riferita  alio  sviluppo  pid  forte  di 
queste  ossa  nei  bacino  del  maschio,  mentre  poca  o  nessuna  importanza 
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potra  avere  V  accrescimento  dei  pubi,  i  qiiali  essendo  anzi,  a  parita  di 
condizioni,  piu  sviluppati  nelle  femmine,  dovrebbero  portare  a  risiiltati 
opposti. 

Rippw'io  fra  i  diamein  hici'estUiaeo  e  hmlidco, 

Consultando  le  tavole  di  Fehling,  tanto  nei  feti  del  III.®  mese  come 
in  qiielli  del  X.®  ,  tranne  uno  o  due  easi  in  cui  i  due  diametri  si  equi- 
valgono,  sempre  il  B.  e.  i.  ha  superato  il  B.  i.  nello  stesso  bacino,  e 
ei6  tanto  per  i  m.  che  per  le  f. 

A  questi  risultati  per5  le  mie  ricerche  mi  permettono  di  portare 
alcune  eccezioni.  Infatti,  nei  76  hacini  di  m.,  63  volte  il  B.  c.  i.  ha 
superato  il  B.  i.  per  un  massimo  di  mm.  6,5  (N.  51)  ed  un  minimo 
di  mm.  0,5  (diversi  easi),  e  con  una  media  di  mm.  2,6  per  tutti  i  63 
bacini:  9  volte  i  due  diametri  sono  stati  eguali,  e  4  volte  il  B.  c.  i. 
6  stato  minore  del  B.  i.  (N.  20,  21,  28,  e  35)  per  un  massimo  di 
mm.  2,5,  un  minimo  di  mm.  1.  con  una  media  di  mm.  2,0  per  i  4 
easi;  e  cosi  negli  89  bacini  di  f,  il  B.  c.  i.  h  stato  80  volte  pid  lungo 
(massimo  mm.  6,5  (N.  147),  minimo  0,5  (diversi)  -  media  mm.  2,2); 
4  volte  eguale,  5  volte  piil  breve  del  B.  i.  (massimo  mm.  2,5  (N.  98), 
minimo  1  (N.  90)  media  mm.  1,8).  II  che,  espresso  in  rapporti  percen- 
tuali,  darebbe  che: 

II  B.  c.  i.  e  maggiore  del  B.  i.  nei  m.  nell*  82,5  %  dei  easi 
»  »  »      nelle  f.   »   90  \  » 

»  e  eguale  al  B.  i.  nei  m.   »   12  » 

»  »  nelle  f.   »   4,5  o/o  » 

»  h  minore  del  B.  i.  nei  m.  »  5,5  °/o  » 
»  T>  nelle  f.         5,5  \  » 

Le  quali  proporzioni  mostrano  chiaramente,  come,  tranne  easi  ecce- 
zionali,  tanto  nei  m.  che  nelle  f.,  il  B.  i.  si  mantiene  inferiore  al  B. 
c.  i.,  e  che  nei  m.  sono  alquanto  piu  frequenti  i  easi  in  cui  le  due 
dimensicni  si  equivalgono. 

Quanto  all*  et^  dei  feti,  debbo  aggiungere:  che,  mentre  easi  con 
eguaglianza  dei  due  diametri  si  sono  avuti  in  tutti  i  periodi  della  vita 
intrauterina  studiati,  quelli  nei  quali  il  B.  i.  h  stato  pivl  lungo  del 
B.  c.  i.  sono  comparsi  nei  bacini  da  me  osservati  dal  VI.o  mese  in 
poi,  ed  anzi,  nei  m.,  il  prime  case  V  ho  avuto  nei  bacino  di  un  feto 
del  YH.o  mese  (N.  20). 

ni.*^)  Altcxxa  iotale  del  bacino  (A.  t.).  questa  una  delle  dimen- 
sicni che  Fehling  non  considera  nelle  sue  ricerche.  A  parte  la  neces- 
sita  di  verificare  se  la  differenza  assoluta  di  altezza  tra  i  bacini  dei 
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due  sessi,  gia  constatata  nel  bacino  adnlto  da  Verneau  (*)  e  da  altri,  e 
la  quale  viene  ritenuta  dai  raigliori  trattatisti  come  una  delle  piu  co- 
stanti  note  differenziali  del  sesso,  a  me  s'  imponeva  lo  studio  di  questa 
diraensione,  anche  perch^  voleva  ricercare  quale  rapporto  passasse  fra 
le  due  dimensioni  principnli  del  bacino,  cioe  fra  la  massima  altezza 
ed  il  massimo  diametro  trasversale,  che  io  riterrd  essero  sempre  il  B. 
c.  i.,  sebbene,  come  ho  fatto  notare,  nei  165  casi,  9  volte  il  massimo 
diametiD  trasversale  del  bacino  sia  state  il  B.  i.  Ma  questi  casi  in  ve- 
rita  costituiscono  delle  eccezioni  rarissime. 

Riporterd  dapprima  in  un  quadro  i  valori  massimi,  minimi  e  medj 
di  questa  A.  t.  nei  bacini  dei  feti  dal  III.o  al  IX. *^  mese  compiuto,  e 
quindi  studiero  il  mode  di  comportarsi  di  essa  in  bacini  di  feti  di  sesso 
diverse,  ma  di  dimensioni  eguali  o  quasi,  istituendo  gli  stessi  paragoni 
preoedentemente  stabiliti  per  lo  studio  del  B.  c.  i.  e  del  B.  i. 

Ecco  intanto  il  quadro: 

Prospeito  dei  valori  massimi^ 
niedj  e  minimi  dell' A.  t,  del  bacino  (**) 


maschi  femmine 


massimo 

minimo 

media 

massimo 

minimo 

media 

Differenza 
fra  le  medie 

III  mese 

131 

10,5 

10 

10,2 

+  m.  2,8 

IV  » 

24 

15 

19,5 

23 

14 

17 

+  m.  2,5 

v  » 

36 

Z7 

33,8 

29 

22 

26 

+  m.  7,2 

VI  » 

45 

36 

41,4 

44,5 

35 

40,5 

+  m.  0,9 

VII  » 

50 

45,5 

47,4 

49  . 

44 

46 

H-  m.  l,i 

VIII  » 

55 

50 

58 

56,5 

50 

53 

+  r.  I 

IX    P  q. 

59 

53 

56 

59 

50 

53,8 

H-  m.  2,2 

IX    «•  q. 

70 

53 

62,5 

68 

56 

61,2 

H-  m.  1,3 

Dalle  quali  cifre  risulta,  che,  tanto  nei  m.  che  nolle  f.,  i  valori 
massimi,  medj  e  minimi  vanno  crescendo  col  crescere  deir  eta  dei  feti, 
e  che  il  valore  minimo  del  mese  piii  alto  era  supera,  era  eguaglia,  ed 
ora  h  piu  basso  del  valore  massimo  del  mese  immediatamente  prece- 
dente.  Si  rileva  pure,  in  ordine  alle  differenze  sessuali,  che,  in  generale, 
i  valori  estremi  si  trovano,  per  i  minimi,  tra  le  f.  (N.  78  del  III.®  mese) 
e,  per  i  massimi,  tra  i  m.  (N.  76,  a  termine);  mentre,  per  i  singoli 
mesi;  che,  sine  al  VII. <>  ccmpiuto,  tan+  i  valori  massimi  che  i  minimi 
Bono  stati  sempre  a  vantaggio  dei  m.:  che,  neirvin.<>  mese,  il  valore 


(•)  Verneau,  a  pag.  73  del  1.  c,  llssa  la  media  dell'altezza  totale  del  bacino  deir  a- 
dulto  a  mm.  220  per  il  maschio,  ed  a  mm.  197  per  la  femmina. 

(••)  Le  medie  sono  complessive  per  tutte  i  bacini  di  ogni  mese. 
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massimo  per  le  f.  ha  superato  per  mm.  1,5  il  corriepondente  dei  m., 
e  che  i  valori  minimi,  nei  baeini  dei  due  sessi,  sono  Btati  eqnivalenti: 
che,  nella  l.»  quindicina  del  IX.®  mese,  sono  stati  equivalenti  i  valori 
massimi,  mentre  nella  2.*  5  rioomparso  il  rapporto  costante  per  i  valori 
massimi,  laddove  per  i  minimi  hanno  avuto  il  sopravvento  le  f. 

In  tutti  i  mesi  perd  i  valori  medj  dei  bacini  di  f.  si  sono  mante- 
nuti  sempre  inferior!  a  quelli  dei  m.,  con  una  diiferenza  variabile  tra 

1.  mm.  7,2  ed  i  mm.  0,9.  Fanno  eccezione  solamente  le  medie  per  i 
feti  deir  YIII.^  mese,  nei  quali  la  media  delle  f.  supera  per  1  milli- 
metre quella  dei  m.;  il  che  risulta  anche  dal  confronto  tra  feti  di 
dimensioni  eguali  o  quasi. 

Paragonando  ora,  come  feci  per  i  diametri  B.  c.  i.  e  B.  i.,  bacini 
di  feti  dei  due  sessi  di  dimensioni  eguali  o  quasi,  si  ha  che,  mentre 
i  bacini  di  m.  del  IIL^  e  /F."  mese  sono  risultati  pid  alti  di  quelli  delle 
f.,  nei  F.o  mese  invece,  quelle  femminile  N.  85  (cm.  29)  6  stato  piil 
alto  del  maschile  N.  6  (cm.  27),  e  nei  r/.°  m£se,  su  8  paragon!  stabi- 
liti,  TA.  t.  6  stata  4  volte  maggiore  nei  m.,  3  nolle  f.,  ed  una  volta 
^  stata  eguale  nei  due  sessi  (N.  15  e  92=  cm.  44).  Cosi  nei  VII^  mese, 
sui  9  paragoni  istituifi,  I'A.  t.  6  stata  4  volte  maggiore  nei  m.,  3  nolle 
f.,  e  2  eguale  nei  due  sessi  (N.  19  e  98  =  cm.  4G  —  23  e  99  = 
cm.  46).  Neir  VIII,^  mese  per6,  come  gia  indicano  i  valori  limiti  e  la 
media  di  tutte  le  A.  t.  studiate,  si  nota  un  notevole  predominio  delle 
f.,  in  quanto  che  sui  12  paragoni  stabiliti  per  questo  mese,  4  volte 
solamente  TA.  t.  e  stata  maggiore  nei  m.,  mentre  2  volte  e  stata 
eguale  nei  due  sessi. 

Quanto  ai  feti  del  IX,^  7nese  infine,  si  ha,  per  quelli  della  1.*  meta, 
che  su,  i  47  paragoni  stabiliti,  35  volte  TA.  t.  ^  stata  maggiore  nei 
bacini  di  m.,  8  in  quelli  di  f.  e  4  eguale  nei  due  sessi;  cosicch^^,  in 
un  rapporto  centesimale,  si  avrebbe  che: 

I'A.  t.  del  bacino  e  maggiore  nei  m.  nei  74  % 
»  »  »      nolle  f.  nei  17  % 

»  »     6  eguale  nei  due  sessi  nei  9  %  circa  dei  casi; 

laddove,  per  quelli  della  2.*  met^  ed  a  termine,  sui  168  paragoni  di 
cui  sopra,  TA.  t.  ^  stata  95  volte  maggiore  nei  m.,  48  nelle  f.  e  25 
volte  ^  risultata  eguale  nei  due  sessi;  onde  si  pud  ritenere  che,  nella 

2.  *  meta  del  IX.«  mese  e  nei  feti  a  termine, 

PA.  t.  del  bacino  h  maggiore  nei  m.  nei  56,5  ^/o 
»  »  »      nelle  f.  nei  28,5  % 

»  »  5  eguale  nei  due  sessi  nei  15  %  dei  casi. 
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E  tutte  queste  proporzioni  dimostrano  nncora  una  volta  come  sia 
poco  da  fidarsi  dei  valori  medj,  mentre  riducono  anche  di  molto  V  im- 
portanza  dei  valori  limiti,  i  quali  permettono  di  giudicare  sempre  fra 
confini  asBai  angusti  e  con  le  maggiori  riser ve. 

Indice  generate  del  bacino  (I.  G.) 

BftpporU)  centesimale  fra  il  diametro  hicrestiliaco 
e  V  aliczxa  iotale,  (vedi  pag.  23) 

Presi  insieme  tutti  gli  I.  G.  dei  IGo  bacini  studiati,  si  vede  a 
prima  giunta  come  essi,  nella  grandissima  maggioranza  dei  casi,  supe- 
rino  i  100  ^,  il  che  sta  ad  indicare  che,  nella  maggioi'  parte  dei  bacini 
fctalif  appariengano  essi  a  feii  del  III,^  mese  o  a  feti  a  iermine,  sieno  di 
m,  o  di  f.,  VA,  i.  e  inferiore  al  diametro  B,  c.  i,  anche  quando  quesio 
diametro  eccezionalmenie  sia  risuliato  piu  breve  del  B.  i.  Le  eccezioni  a 
queeta  norma  generale  sono  pochissime,  ed  infatti  questo  1.  G.  h  stato 
eguale  a  100  in  un  caso  solo  (N.  2)  e  minore  di  100  in  tre  casi  sola- 
mente  (N.  13  —  15  e  58);  ed  anzi  queste  eccezioni  potrebbero  anche 
essere  trascurate,  quando  si  consideri  che  la  difPerenza  a  vantaggio 
dell 'A.  t.  e  stata  solamente  per  qualche  millimetro.  Perd,  siccome  i 
rapporti  eguali  a  100  o  minori  di  100  si  sono  avuti  esclusivamente  nei 
maschi,  h  bene,  anche  per  questo  fatto,  tenere  presenti  le  eccezioni. 

Quanto  ai  valori  maggiori  di  100,  si  ha: 

per  i  maschi  per  le  femmine 

un  massimo  di  127,7  (N.  11)  —  di  144,8  (N.  80) 
un  minimo  di   104,4  (N.  8)    —  di  101,9  (N.  105) 

con  un  valore  medio  generale 
per  72  maschi  di  114,5  e  per  89  femmine  di  114,5. 

Onde  il  valore  medio  dell'  I.  G.  del  bacino  fetale  ^  eguale  per  i  due 
sessi,  il  che  non  avviene  nel  bacino  delP  adulto,  nel  quale,  secondo 
Topinard,  questo  indice  5  di  126,6  per  i  m.  e  di  136,5  per  le  f.  delle 
razze  europee. 

Dei  valori  medj  per6  per  ogni  singolo  mese  mi  occupero  in  ultimo, 
quando  riporterd  tutte  le  altre  medie  principali. 

E  anche  notevole  come,  nella  vita  fetale,  la  media  delP  I.  G.  del 
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bacino  sia  minore  di  quella  del  bacino  dell'  adulto;  il  che  dimostra 
come  in  qiiesto  periodo  della  vita  1'  altezza  del  bacino  sia,  in  propor- 
zione  della  larghezza,  maggiore  che  nell'  eta  adulta,  avvicinandosi  per 
qiiesto  carattere  il  bacino  fetale  a  qnello  degli  antropoidi,  1'  I.  G.  del 
quale,  sempre  secondo  Topinard,  sarebbe  di  105,0;  e,  per  dir  meglio, 
per  questo  carattere,  il  bacino  del  feto  potrebbe  essere  considerate  come 
termine  di  passaggio  fra  il  bacino  dell'  antropoide  e  quelle  dell'  adulto. 

I  valori  maggiori  dl  100  sono  stati  poi,  nei  due  sessi,  rinvenuti 
nelle  proporzioni  seguenti: 

niaschi  (N.  72)  feramine  (N.  89) 

Tra  10 1  e  110  in  N.  21  feti  =  29    %)  ...  in  N.  2G  feti  =  29  % 

»  111  e  120  :>      37    i>         51,5%...     »     42  :^   =  48  % 

»  121  e  130  i>      14    »         19.5  «/o...     »     18  »  =  19,5  O'o 

»  131  e  140  —                                  »      2  »  =  2,3 

»  141  e  150  —                                  :^      1  »   =  1,2  % 


Cosicch^  rapporti  maggiori  di  130  non  sono  stati  riscontrati  nei 
m.,  mentre  nelle  f.  si  incontrano  anche  assai  raramente. 

In  ultimo  dir5  che,  tanto  i  valori  eguali  a  100  o  minori  di  100 
nei  m.,  quanto  quelli  maggiori  di  130  nelle  f.,  li  ho  avuti  sempre  in 
feti  dei  primi  mesi,  se  se  ne  eccettui  il  N.  58  tra  i  m.  che  appartiene 
ad  un  feto  della  2.*  met^  del  IX. mese  e  nei  quale  la  differenza  tra 
I'A.  t.  ed  il  B.  c.  i.  ^  appena  di  mezzo  millimetre. 


D)  Distretto  superiore. 


E  appunto  in  rapporto  a  questo  distretto  che  la  maggior  parte  degli 
osservatori  ha  rivolto  1'  attenzione  nello  studio  del  bacino  fetale,  come 
gia  ebbi  occasione  di  accennare  sin  dal  principio,  ed  e  certamente  a 
riguardo  di  questo  distretto  che  cadono  le  maggiori  controversie  a  pro- 
posito  dcllo  sviluppo  del  bacino  e  della  determinazione  della  forma, 
che  poi  caratterizza  il  bacino  dell'  adulto. 

La  quistione,  che  parrebbe  esaurita,  si  riduce  in  fondo  alia  seguente: 
esistc  net  distretto  superiore  del  bacino  fetale  quella  preralenxa  del  diametro 
trasverso  clie  si  rinviene  nei  bacino  nwmulc  dcW  adulto  ? 

Ho  detto,  pairebbe  esaurita,  e  qualcuno  anzi  crede  che  la  sia  nei 
sense  positive,  in  quanto  che,  stando  ai  risultati  delle  mie  ricerche, 
le  eccezioni  non  sono  poche,  come  vedremo  in  seguito;  e  per  queste 
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10  non  sono  autorizzato  a  ritenere  come  costante  nel  distretto  superioro 
del  bacino  del  feto  la  prevalenza  del  diametro  trasverso  sulP  antero 
poBteriore;  onde,  piuttosto  ehe  assegnare  a  questo  distretto  una  forma 
paragonata  a  questa  od  a  quell'  altra  figura  geometrica,  studier6, 
nei  varj  bacini  raccolti,  il  rapporto  fra  il  diametro  trasverso  e  V  antero- 
posteriore.  Dissi  gia,  a  pag.  20,  a  quali  diametri  io  intendeva  parago- 
nare  il  diametro  trasverso,  e  come  il  paragoue  vero,  anatomicamente 
^  fisiologicamente  esatto,  onde  stubilire  la  forma  del  distretto  sup., 
sia  sempre  col  diametro  promonto-soprapubico  (P.  s.  p.);  giacche  in 
questi  studj  si  tratta,  non  di  assegnare  quale  possa  essere  a  livello  del 
disti-etto  superiore  lo  spazio  utile,  come  si  farebbe  per  un  bacino  di 
donna  adulta  per  le  esigenze  della  Ostetricia,  ma  si  tratta  di  conoscere 
che  cosa  sia  nella  vita  fetale  quelle  che  poi  diverra  il  vero  spazio 
utile  del  distretto  sup.  nelP  etk  adulta,  nella  quale  epoca  il  P.  s.  p. 
pu6  essere  anche  ritenuto,  almeno  con  relativa  approssimazione,  come  il 
vero  spazio  utile.  Ci6  non  pertanto,  anche  per  seguire  sine  ad  un  certo 
punto  il  metodo  tenuto  da  altri,  paragonerd  pure,  come  ho  gik  detto, 

11  T.  col  diametro  sacro-soprapubico  minimo  (S.  s.  p.). 

Ed  anzi,  prima  di  venire  a  questo  studio  comparative,  debbo  pre- 
mettere,  come  in  tutti  i  feti  (45  m.  e  57  f.)  nei  quali  ho  misurato 
questo  secondo  diametro,  esse  sia  risultato  sempre  minore  del  P.  s.  p., 
tranne  nel  piccolissimo  bacino  di  f.  N.  77,  nel  quale  i  due  diametri 
sono  stati  eguali.  Ci6  proviene  dal  fatto,  che  abbiamo  gik  notato,  cio^ 
che  il  promontorio  situate  nel  bacino  fetale  molto  piu  in  alto  del 
piano  del  dist.  sup.,  ed  alia  maggiore  o  minore  elevazione  del  pro- 
montorio appunto  tiene,  in  massima  parte,  la  maggiore  o  minore  diffe- 
renza  fra  i  due  suddetti  diametri.  Notiamo  per  ora  la  cosa  in  generale; 
piii  tardi  la  esamineremo  in  rapporto  alle  differenze  del  sesso. 

Se  non  che,  seguendo  il  sistema  tenuto  per  le  altre  dimensioni, 
vedrd  come  ciascun  diametro  misurato  nel  distretto  sup.,  si  comporti 
per  riguardo  al  sesso  nei  diversi  bacini  delle  varie  etA;  epperd  pre- 
senterd  in  altrettanti  prospetti  i  valori  limiti  ottenuti  per  ogni  mese 
della  vita  intrauterina,  ai  quali  aggiungero  anche  i  valori  medj  per 
i  feti  dei  singoli  mesi;  indi,  stabilendo  i  soliti  paragoni  istituiti  di 
sopra  fra  feti  di  dimensioni  eguali  o  quasi,  ricercherd  il  modo  di 
comportarsi  di  ciascuno  di  questi  diametri  negli  individui  dei  due  sessi, 
air  infuori  di  ogni  influenza  che  potrebbe  su  di  esse  esercitare  il  grade 
diverse  di  sviluppo  individuale. 

Comincero  percid  dallo  studio  del 

I.^)  diantetro  trasverso  (T.),  per  il  quale  si  ha  il  seguente 
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Prospeito  dei  talori  massimi,  medj  e  fninimi  del  T.  del  distreiio  sup, 
maschi  femmine 


EU\ 

massimo 

minimo 

media 

massimo 

minimo 

media 

diff.  fra  le 
medie 

III.  mese 

71 

5 

4,5 

4,7 

+  M.  2,51 

IV.  » 

10,8 

6,8 

8,9 

11,7 

6,5 

8,7 

+  M.  0,2 

V.  » 

19,5 

15 

17,3 

15 

11,5 

13,7 

-f  M.  3,6 

VI.  » 

23 

20 

21,8 

24 

20 

22,3 

+  F.  0,5 

VII.  » 

88 

22 

25 

27 

23 

25,3 

+  F.  0,3 

VIII.  » 

29 

27 

28,6 

30 

27 

28,9 

+  F.  0,3 

IX.   1"  q. 

84,5 

27 

31,2 

33,5 

27 

30,1 

H-  M.  1,1 

IX.   t»  q. 

43 

30 

35,6 

41 

31 

35,4 

+  M.  0,2 

Dalle  quali  cifre  si  scorge  facilmente  la  grande  incostanza  della 
distribuzione  dei  valori  massimi,  i  quali  in  qualche  mese  si  ritrovano 
nei  m.  ed  in  altri  nello  f.;  e  cosi  pure  dicasi  dei  valori  minimi,  i 
quali  anzi,  salvo  eccezioni,  sono  identici  quasi  in  tutti  i  mesi  per  i 
duo  sessi:  il  che  si  estrinseca  meglio  nei  valori  medj,  i  quali  eccettuati 
il  Y.^  mese  ed  il  III.^  (?),  si  equivalgono  o  quasi  nei  due  sessi. 

Stabilendo  ora,  per  questo  diametro,  i  medesimi  paragoni  stabiliti 
per  i  diametri  B.  c.  i.  e  B.  i.,  si  avrk: 


N.  1 

N.  2 

»  3 


maschi 

T.  =  7 

T.  =  6,8 

>  =  7,8 


m.o  MESE 

+  M. 
IV.o  MESE 
-f  F. 


femmine 


N.  78 

N.  80 
»  81 


T.  =  4,5 


T. 


8,5 
8,5 


V.o  MESE 

N.  6      T.  =  15        -f  M.        N.  85  =  14,5 

per  i  quali,  come  si  vede,  mentre  sarebbe  mantenuto  il  rapporto  se- 
gnato  dalle  medie  per  il  lU,^  e  Y.®  mese,  si  avrebbe  un  rapporto  inverso 
per  i  feti  del  lY.®,  nei  quali  la  media  segnerebbe  un  predominio, 
sebbene  minimo,  per  i  m. 

YI.o  MESE 

Fra  8  paragoni  istituiti,  il  T.  ^  state  maggiore  nolle  f.  7  volte,  ed 
una  volta  sola  ^  state  maggiore  nei  m.,  per  mm.  0,5  (N.  11  e  89);  il 
che  h  in  corrispondenza  con  il  valore  medio. 

YII.*  MESE 

Fra  9  paragoni  stabiliti  come  sopra,  il  T.  h  state  maggiore  nolle  f. 
7  volte;  una  volta  eguale  nei  feti  dei  due  sessi  (N.  18  e  95),  ed  una 
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volta  infine  ^  risultato  maggiore  nel  m.  per  1  mm.  (N.  24  e  100);  ed 
anohe  per  questa  epoca  dura  la  corrispondenza  con  i  valori  medj. 

Vni.«  MESE 

Fra  i  12  paragoni  istituiti  come  sopra,  il  T.  e  stato  maggiore  nelle 
f.  6  volte;  nei  m.  4  volte,  e  due  volte  ^  stato  eguale  nei  due  sessi; 
resta  percid  un  predominio  per  le  f.;  il  clie  h  in  relazione  sine  ad  un 
certo  pun  to  col  rapporto  esistente  tra  i  valori  medj. 

IX.o  MESE  (l.«  met^). 
Fra  i  47  paragoni  istituiti:  il  T.  e  stato  maggiore  nelle  f.  21  volte 
(44,3  %  )  e  nei  m.  26  (55,5  %) );  il  che  ^  in  relazione  col  valore  medio 
che,  a  questa  epoca,  6  alquanto  maggiore  nei  maschi. 

IX**  MESE  (2.«  meta). 

Fra  i  168  paragoni:  il  T.  e  stato  maggiore  nelle  f.  83  volte  (49  %  ),  nei 
m.  67  (40  %  )  ed  eguale  nei  due  sessi  18  (11  %  circa)  ed  anche  i  valori 
medj  sono  assai  poco  diversi  nei  due  sessi  a  questo  periodo  di  sviluppo. 

II.**)  I  due  diametri  antero- posteriori  misurati  (Promonto  sopra- 
pubico  €  sacro'soprapuhico  mininio)  saranno  considerati  insieme  nel 
proepetto  che  segue,  onde  si  possano  anche  meglio  apprendere  le  diffe- 
renze  tra  i  valori  limiti  di  essi. 

Prospeito  dei  Valori  massimi, 
medj  e  minimi  dei  diam.  P.  s.  p,  e  S.  s.  p,  nel  disi,  sup,  (*) 


maschi  femmine 


massimo 

minimo 

media 

massimo 

minimo 

media 

diflr.  fra  le 
medie 

III.  mese 

8? 

6 

5,5 

5,7  t 

+  M.  2,3? 

»  » 

6f 

6 

4 

5f 

+  Jtf.  i/ 

IV.  » 

11,3 

7,5 

9,6 

13,4 

7 

9,7 

+  F.  0,1 

»  » 

iO 

6,5 

5,9 

11 

6 

6 

+  ^'  0,1 

v.  » 

19 

13 

15,9 

16 

13 

14,7 

+  M.  1,2 

»  » 

i.» 

10,5 

13 

12 

11 

11,5 

H-  M,  1,5 

VI.  » 

24,5 

21 

22,6 

23,5 

20 

21,3 

+  M.  1,3 

»  » 

i9 

i6 

18 

16 

16,8 

4-  M.  0,6 

vii.  » 

26,5 

22 

23,9 

27 

21 

24,5 

4-  F.  0,6 

»  » 

22 

i8,5 

19,6 

22,5 

17,5 

20,2 

4-  F.  0,6 

VIII.  » 

30,5 

25,5 

27,6 

31,5 

24 

27,6 

»  » 

20  f 

24 

22 

23,2 

+  F.  3,:2f 

IX.    1.  q. 

34,5 

27 

29,5 

34 

28 

30,5 

4-F.  1 

»  » 

27,5 

20 

21 

57,5 

24 

25,2 

+  ^.  A* 

IX.    2.  q. 

40 

27,5 

34 

41,5 

29 

34,7 

4-  F.  0,7 

33 

23,5 

29 

31,5 

25 

31,6 

4-  F.  2,6 

•  I  numeri  in  carattere  corsivo  si  riferiscono  al  diametro  S.  8.  p. 
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Considerando  singolarmente  i  valori  estremi  di  questi  due  diametri, 
possiamo  a  prima  giiinta  rilevare  come,  a  parte  i  feti  del  mese,  che 
sono  in  numero  ristrettissimo,  i  valori  massimi  del  P.  s.  p.  ora  si  tro- 
vano  nei  maschi  (Y.^  Y.*>  IX.«>  l.a  q.),  ora  nelle  f.  (IV.«  YU.^  YIU.«  IX.**  2.« 
q.),  sebbene  spesso  la  differenza  dei  due  valori  sia  minima:  che  il  maggiore 
valore  assoluto  ^  stato  riscontrato  in  una  f.  a  termine  (N.  1G3);  mentre 
i  valori  minimi,  eccettuato  il  V.^  mese,  nel  quale  sono  eguali  per  i  due 
sessi  ed  il  IX. °,  nel  quale  si  ha  predominio  delle  f.  su  i  m.,  sono  stati 
riscontrati  sempre  nei  bacini  di  m.  Le  medio  poi  dei  valori  rappresentanti 
questo  diam.  P.  s.  p.,  sebbene  dieno  un  vantaggio  per  le  f.,  consistente 
spesso  in  frazioni  di  millimetre,  risen tono  di  questa  irregolare  distri- 
buzione  dei  valori  limiti  nei  due  sessi;  onde,  mentre,  come  si  vede  dal 
prospetto,  nel  IV.o^  VII."  e  IX."  mese  la  media  e  a  vantaggio  delle  f.,  nel 
V."  e  nel  VI."  h  a  vantaggio  dei  m.,  e  nelP  VIII."  e  eguale  per  i  due  sessi. 

Quanto  poi  al  diam.  S.  s.  p.,  dal  prospetto  che  precede,  risulta 
evidente  quanto  abbiamo  accennato  piii  innanzi,  circa  il  rapporto  fra 
esse  ed  il  diam.  P.  s.  p.,  del  quale,  eccettuato  un  solo  case  (nel  III."  mese), 
esse  si  mantiene  costantemente  minore,  tanto  nei  m.  che  nelle  f.,  e  ci6 
per  tutti  i  valori.  Inoltre  anche  per  questo  diametro  5  da  notarsi,  come 
i  valori  limiti  per  i  due  sessi  siano  irregolarmente  distribuiti  nelle 
varie  epoche;  cosi  i  valori  massimi  prcvalgono  nelle  f.  nel  IV,"  e  VII." 
mese,  mentre  nel  V.",  nel  VI."  e  nella  2.«  meta  del  IX."  prevalgono  nei 
m.,  e  nella  1.*  meta  sono  eguali  nei  due  sessi.  L'  VEH."  mese,  per  il 
quale  ho  poche  osservazioni  va  escluso.  Lo  stesso  dicasi  per  i  valori 
minimi;  mentre  i  valori  medj,  a  parte  le  differenze  numeriche,  si  com- 
portano  come  nel  diam.  P.  s.  p. 

Ma,  piii  che  da  queste  cifre  isolate,  cercherd  di  notare  il  modo  di 
comportarsi  di  questi  due  diametri  in  rapporto  alle  differenze  del  sesso 
e  deir  et^,  istituendo  anche  per  essi  gli  stessi  raffronti  piu  volte  ripe- 
tuti:  e  cosi  si  avr^,  per  il 

m.o  MESE 
maschi  femmine 
N.  1       P.  8.  p.  =    8  N.  78       P.  8.  p.  =  5,0 

»  S.  s.  p.  =    G  »  S.  s.  p.  =  4 

IV.«  MESE 

N.  2      P.  s.  p.        7,5  N.  80  P.  s.  p.  =  9 

»  S.  s.  p.  =    6,8  »  S.  8.  p.  =  7,3 

»    3       P.  s.  p.  =    8,5  »  81  S.  s.  p.  =  9 

»  S.  8.  p.  =    6,5  »  S.  8.  p.  =  7,5 
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Y.o  MESE 

N.  6      p.  8.  p.  =  13  N.  85      P.  s.  p.  =  16 

»  S.  s.  p.  =  10,5  »  S.  s.  p.  =  11,5 

i  quali  risultati,  se  si  eccettiiano  quelli  del  III.o  mese,  danno  eempre 
un  vantaggio  per  le  f.,  sia  per  il  P.  s.  p.  che  per  il  S.  b.  p.,  inalgrado 
che,  almeno  per  i  feti  del  V.°  mese,  i  valori  medj  ottenuti  di  sopra  siano 
piu  elevati  nei  m. 

VI.  o  MESE 

Su  otto  paragoni  istituiti:  il  P.  s.  p.  b  stato  maggiore  nolle  f.  2 
volte  solamente  e  sempre  per  mezzo  milliraetro  (N.  12  e  90  —  N.  15  e  22); 
mentre  6  volte  ^  stato  maggiore  nei  m.,  il  che  e  in  accordo  con  quanto 
abbiamo  rilevato  nei  valori  medj. 

Quanto  al  S.  s.  p.,  non  pcssiamo  stabilire  confronti,  non  avendo 
misurato  questo  diametro  che  in  pochissimi  bacini. 

VII.  o  MESE 

Su  i  nove  paragoni:  il  P.  b.  p.  h  stato  invece  maggiore  nolle  f.  7 
volte  e  2  volte  eguale  nei  due  sessi  (N.  10  e  96  —  N.  23  e  99);  il  che  e 
di  accordo  con  le  medio  stabilite.  Anche  per  questi  abbiamo  pochi  bacini 
in  cui  sia  stato  misurato  il  S.  s.  p. 

Vm.o  MESE 

Su  i  12  paragoni;  il  P.  s.  p.  e  stato  8  volte  maggiore  nolle  f .  e  4 
nei  m.,  mentre  i  valori  medj  sono  stati  equivalenti.  'Per  i  m.,  in  un 
bacino  solo  ^  stato  misurato  il  S.  s.  p.,  ed  in  questo  ^  risultato  mi- 
nore  che  nella  f.  corrispondente  (N.  29  e  104). 

IX.o  MESE  (1.*^  meta). 

Su  i  47  paragoni:  il  P.  s.  p.  e  stato  32  volte  maggiore  nolle  f. 
(  68  ),  13  nei  m.  (27,5  %  ),  e  due  volte  ( 4,5  circa  %  )  h  stato  eguale 
nei  due  sessi,  ed  il  predominio  delle  f.  era  gi^  stato  riscontrato  nei 
valori  medj;  mentre  il  S.  s.  p.  (per  il  quale  ho  potuto  stabilire  solamente 
12  paragoni,  essendosi  misurato  questo  diametro  in  un  numero  ristretto 
di  bacini,  specialmente  di  m.)  6  soltanto  10  volte  maggiore  nolle  f.,  2 
nei  m.,  e  due  volte  eguale  nei  due  sessi;  il  cho  ^  di  accordo  con  i  va- 
lori medj  di  sopra  stabiliti. 

IX.o  MESE  (2.*  meta). 

Su  i  168  paragoni,  il  P.  s.  p.  e  stato  94  volte  maggiore  nolle  f. 
(56  *^/o  ),  65  nei  m.  (38  %  ),  9  volte  eguale  nei  due  sessi  (6  %  circa); 
mentre  il  S.  s.  p.,  su  70  paragoni,  ^  stato:  34  volte  maggiore  nolle  f,  ed 
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altrettaute  nei  m.  ( 48,5  %  ),  mentre  in  due  casi  soli  ^  stato  uguale  nei 
feti  di  due  sessi  (N.  59  e  151.  N.  59  e  153):  il  che  ^  poco  di  accordo 
con  i  valori  medj  di  sopra  assegnati,  per  i  quali  esisterebbe  una  note- 
vole  prevalenza  nelle  f.,  come  si  rileva  anche  dai  valori  limiti. 

Quanto  al  rapporto  fra  P.  s.  p.  e  S.  s.  p.,  come  abbiamo  gia  accen- 
nato,  il  prime  supera  in  ogni  case  il  secondo  (fa  eccezione  il  solo  N.  77) 
e  le  differenze  fra  di  essi  sono  segnate:  per  i  46  m.,  da  un  massimo  di 
mm.  8  (N".  75),  da  un  minimo  di  mm.  0,7  (N.  2)  e  da  una  media  totale 
di  mm.  4,6;  e,  per  le  59  f.,  da  un  massimo  di  mm.  9,5  (N.  128),  da 
un  minimo  di  mm.  1  (N.  79),  e  da  una  media  totale  di  m.  m.  4,5. 
Cosicch^,  a  parte  le  lievi  differenze  dei  valori  limiti,  le  medie  sono 
eguali  per  i  due  sessi. 

Ed  ora  intraprendiamo  lo  studio  del  rapporto  ira  il  diam.  trasverso 
ed  i  diam.  antero- posteriori,  dei  due  Indici  cio^  del  distretto  superiore. 
Cominciamo  dal  rapporto  fra  il  T.  ed  il  P.  s.  p.,  cio^  dal- 

r  Indice  I.o  del  distretto  superiore 
(I.  d.  8.       —  V.  pag.  24). 

Considerando  nelP  insieme  gli  I.  d.  s.  I.®,  stabiliti  in  tutti  i  165 
bacini  della  racoolta,  senza  distinzione  di  eta  e  di  sesso,  si  vedra  facil- 
mente,  come  questo  indice  sia  stato 

maggiore  di  100  in  53  feti,  cio^  in  proporzione  del  32  % 
eguale      a  100  in  23   »       »  »  »  U.% 

minore     di  100  in  89   »       »  »  »    54  T- 

Le  quali  proporzioni  dimostrano  come,  su  ogni  100  bacini  fetali, 
ve  ne  sono  32  nei  quali  il  P.  s.  p.  ^  maggiore  del  T.;  14  nei  quali  i 
due  diametri  sono  eguali,  e  54  nei  quali  predomina  il  T.  Ne  deriva 
percio  che,  in  poco  piil  della  meta  dei  casi,  il  diet.  sup.  presenta  la  sua 
maggiore  estensione  nei  sense  trasversale,  mentre  nell'  altra  meta  pre- 
valgono  le  forme  allungate  nei  sense  antero-posteriore.  Non  e  percio  il 
Goso  di  ritenere  che  qmsti  ultimi  sienv  delle  eccexioni,  le  quali  ad  ogni  modo 
sarebbero  iroppo  freqtienti, 

Questi  rapporti  percentuali  restano  pressoche  immutati,  quando  si 
esamina  separatamente  questo  I.  d.  s.  I."  nei  m.  e  nelle  f.,  senza  distin- 
zione di  eih,  Infatti  esse  ^  risultato: 

nei  76  maschi  nelle  89  femmine 

maggiore  di  100  in  24  feti  (31,o0/o)  in  29  feti  (32,5  0/o) 
eguale       a  100  »   10   »   ( 13     )  »   13   »    ( 14,5  %  ) 

minore     di  100  :^  42  »    ( 55,5  %  )        »  47    »    ( 53  % ) 
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Yolendo  poi  stabilire  un  I.  d.  b.  I.®  per  tutti  i  bacini  mascMli 
studiati,  a  qualunqiie  et^  essi  appartengano,  dobbiamo  fissarlo  a  95,8, 
ohe  sarebbe  la  media  degli  indici  dei  76  bacini,  mentre  per  le  f.  questo 
indiee  sarebbe  100,2.  Questi  valori  stanno  per6  a  dimostrare  la  poca  o 
nessuna  utility  delle  medie  aritmetiche  in  questi  casi;  in  quanto  che 
essi  indicano  appunto  che  il  d.  T.  del  dist.  super,  sia  sempre  maggiore 
del  P.  s.  p.  nei  maschi,  e  che  nelle  f.  sia  minore  solo  per  una  quan- 
tity infinitesimale,  il  che  h  contrarjo  a  quanto  ho  stabilito  di  sopra. 

Se  non  che  importa  anche,  inassime  sotto  il  punto  di  vista  medico- 
legale,  studiare  questo  Indice  I.*^  del  distretto  superiore  nelle  eta  varie 
del  feto.  E  cosi,  per  9  feti  m.  del  IIL^,  IV.^  e  V.^  mese,  abbiamo: 

I.  d.  8.  I.°  maggiore  di  100  in  6  casi  ( 66,7  % ) 
»         minore     »  100  »   8   »    (33,3  0/o) 

mentre  per  10  f.: 

I.  d.  s.  I.o  maggiore  »  100  »  9   »    (90  % ) 
»         uguale      »  100  »   1    »    ( 10  % ) 

Dalle  quali  proporzioni,  malgrado  lo  scarso  numero  delle  osserva- 
zioni,  pud  argomentarsi  come,  tan  to  nei  m.  che  nelle  f.,  e  massime  in 
qneste  ultimo,  predominino  i  bacini  nei  quali  il  P.  s.  p.  supera  il  T,; 
ed  anzi  in  iutti  gli  11  bacini  del  IIL^  e  IV,^  mese  tutti  gU  IndiH  sono  staii 
maggiori  di  100, 

Per  questi  tre  mesi  ho  avuto  poi: 

nei  m        !  ^^^^"^^  ^^'^'^  (P.  s.  p.  +  mm.  1)  (N.  1) 
^     *       (  minimo  74,3  (T.  +  mm.  5)  (N.  7) 

e  nelle  f    \  ^^^simo  122,2  (P.  s.  ^.  +  1)  (N.  78) 
'   /  minimo  100  (P.  s.  p.  =  T.)  (N.  86) 

Per  i  feti  del  VL^  mese  per  7  m,,  ho  avuto: 

I maggiore  di  100  in  51  casi  ( 71,4  % ) 
uguale  a  100  »  1  »  (14,3  0/o  ) 
minore    di  100  x>    1    »     ( 14,3  %  ) 

e  per  7  f : 

I maggiore  di  100  in  — 
eguale      a  100  »  3  casi  ( 42,8  %  ) 
minore    di  100  »  4   »    ( 57,2  %  ) 
IjO  quali  proporzioni  dimostrano  come,  mentre  per  i  m.  si  manten- 
gono  costanti  o  quasi  i  valori  dei  primi  mesi  anche  nei  VI.**,  nelle  f. 
invece,  mancando  i  valori  maggiori  di  100,  il  P.  s.  p.  non  ha  mai 
superato  il  T, 
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nei  m. 


In  questo  mese  poi  ho  avuto: 

i  un  massimo  di  111,3  (P.  s.  p.  +  nim.  2,5  (N.  13) 
^'     \  un  minimo   »    95,4  (T.  +  mm.  1  (N.  11) 

„  «  I  un  massimo    di  100  (N.  87-90-92j 
^      ®     /  un  minimo     di  87,5  (T.  +  mm.  3  (N.  91) 

Nei  feti  cU  VII.^  mcse  per  9  m.  si  ha: 

I  maggiore  di  100  in  1  caso  ( 11,1  % ) 

I.  d.  s.  I.''    eguale      a  100  »  2  »    ( 22,2  % ) 

)  minore     di  100  »  G  »    ( 66,7  %  ) 

e  i)er  7  f. 

I maggiore  di  100  in  2  casi  ( 28,5  % ) 

eguale      a  100  »  2  »    (  28,5  %  ) 

minore     di  100  »  3  »    (43  0/o) 

dlventano  quindi  scarsi,  anche  nei  m.,  i  bacini  con  predominio  del  P.  s.  p. 
Come  valori  limiti,  si  ha: 

un  massimo  101,9  (P.  s.  p.  -f  m.  m.  0,5  (N.  25) 
un  minimo  82,1  (T.  +  mm.  5  (N.  24) 

e  nolle  f    )       massimo  104,3  (P.  s.  p.  +  mm.  2  (N.  98) 
^       ^  *    )  un  minimo  86,7  (T.  +  mm.  3,5  (N.  97) 

Nei  feti  dWVIIL^  mese,  per  6  m.,  ho  avuto: 

i maggiore  di  100  in  2  casi  ( 33,5  % ) 

eguale      a  100  »  1    »  (16,5  0/o) 

minore     di  100  »  3   »  (50%) 

e  per  8  f., 

i  maggiore  di  \0Q  in  1  caso  ( 12,5  %\) 

I.  d.  s.  I.*'  <  eguale         100  »  — 

i  minoi-e     »  100  »  7    »  ( 87,5  % ) 

Continuano  nolle  f.  a  predominare  i  bacini  con  prevalenza  del  T. 
Come  valori  limiti: 

^  massimo  105,1  (P.  s.  p.  +  mm.  1,5  (N.  27) 
™*     )  minimo  89,5  (T.  -f  mm.  3  N.  29  e  30) 
,    .     J  massimo  110,5  (P.  s.  p.      mm.  3  (N.  106) 

'    )  minimo  83,5  (T  .+  mm.  4,5  (N.  105) 
Nei  feti  al  IX,^  m^^se,  l.a  met4,  per  11  m.,  ho  avuto: 

I maggiore  di  100  in  4  casi  ( 36,3  % ) 
eguale  a  100  »  1  »  (  9,2^0) 
minore     di  100  »  6    »    (54,5  % ) 
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e  per  17  f. 

i maggiore  di  100  in  G  casi  ( 35,3  ^/o ) 

eguale      a  100  »  4    »  (23,50/0  ) 

minore    di  100  »  7  »  (41,2%) 

le  quali  percentuali,  tranne  poche  variazioni,  coincidono  con  quelle 
general!  stabilite  sin  dal  principio  per  i  due  sessi.  Come  valori  liniiti: 

i  massimo  lOp  (P.  s.  p.  +  mm.  2,5  (N.  38) 
^'     \  minimo  81,8  (T,  +  mm.  6  (N.  40  e  42) 

«     I  massimo  117,8  (P.  s.  p.  +  mm.  5  (N.  123) 
t  minimo  89,8  (T.  +  mm.  3  (N.  113) 

Nei  feti  al  IX.^  mese,  2,^  meid,  ed  in  quelli  a  termine,  ho  avuto,  per  34  m. 

I  maggiore  di  100  in  G  casi  ( 17,6  %  ) 
I.  d.  s.         iignale     a  100  »  5   »    ( 14,7  %  ) 
I  minore    di  100  »  23  i>  (67,7«/o) 

e  per  40  f. 

I maggiore  di  100  in  11  casi  ( 27,5  %  ) 
ngnale     a  100        3   »  (7,5%) 
minore    di  100  :^    2G    »     (65  %) 

Sono  diminuiti  quindi,  in  questo  ultimo  periodo  della  vita  endoute- 
rina  e  nei  primi  giorni  della  estrauterina,  i  casi  in  cui  il  T.  6  minore 
del  P.  s.  p.,  massime  in  rapporto  ai  primi  mesi  della  vita  intrauterina. 
Come  valori  limiti: 


nei  m. 


.  massimo  110  (P.  s.  p.  +  mm.  3,5  (N.  59) 
I  minimo  80  (T.  +  mm.  7  (N.  56) 


«     .  massimo  106,1  (P.  s.  p.  +  mm.  5(N.  128) 
®   *     I  minimo  84,9  (T.  +  mm.  5,5  (N.  155) 
Quanto  alia  differenza  fra  i  due  diametri  presi  in  esame,  risulta, 
a  vantaggio  del  T. 
nei  m.  nelle  f. 

un  massimo  di  mm.  7,00  un  massimo  di  mm.  5,5 

un  minimo  di  mm.  1,0  un  minimo  di  mm.  3,0 

media  totale  mm.  2,0  media  totale  mm.  2,1 

od  a  vantaggio  del  P.  s.  p. 
nei  m.  nelle  f. 

un  massimo  di  mm.  3,5  un  massimo  di  mm.  5,0 

un  minimo  di  ram.  0,5  un  minimo  di  mm.  1,0 

media  totale  mm.  1,3  media  totale  mm.  2,2. 
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Co8ic5ch6,  per  conchiiidere  quanto  a  questo  rapporto  fra  i  T.  ed  il 
P.  8.  p.  del  diet,  sup.,  possiamo  dire:  che,  se  neiprimi  mesi  —  IIL^ 
/r.o  e  V.^  —  sono  affaiio  eecexioncdi  i  bacini  net  quali  il  T,  supera  il 
P.  8.  questi  sono  invece  in  notevole  prevalenza  nei  mesi  pitt  alii, 
senxa  pero  inanca/re  anche  in  questi  dd  bacini,  del  resio  normali,  nei 
quali  il  P.  s,  p,  supera  il  T.;  2.°)  che  esistono  a  questo  riguardo  non 
rileixinti  diffei-enze  sessuaii  nei  bacini,  dal  IIL^  mese  alia  maiuritd,' 

Passiamo  ora  alio  studio  del  rapporto  fr^  il  diametro  trasverso  ed 
il  sacro  sopra-pubico  minimo  (S.  s.  p.),  rapporto  che,  come  abbiamo 
visto  anche  a  pag.  24,  io  chiamo: 


Segnai  gia,  a  suo  tempo,  gli  estremi  di  questo  diametro  S.  s.  p.,  il 
quale  pud  considerarsi  come  V  equivalente  della  coniugata  vera  inferiore 
di  Fehling,  e  dissi  gi^  quale  valore  esse  abbia  nello  studio  della  forma 
del  dist.  sup.;  il  paragone  del  quale  col  d.  T.  del  dist.  sup.  a  me  non 
sembra,  come  ho  gia  accennato,  n^  logico  n^  esatto  anatomicamente. 
Ad  ogni  mode,  io  ho  misurato  questo  diametro  S.  s.  p.  solamente  in 
alcuni  bacini,  in  tutto  105,  dei  quali  46  sono  di  m.  e  59  di  f.;  ed  m 
iutti  questi  bacini  I'  1.  d.  s.  lU  e  state  seinpre  minore  di  100,  il  che 
significa  che  il  T.  e  stato  sempre  maggiore  del  S.  s.  p.  Fanno  eocezione 
solamente  tre  piccoli  bacini  —  N.  77  f.,  nei  quale  il  diametro  S.  s.  p.  6 
stato  maggiore  del  T,  —  ed  i  N.  2.  m.  ed  82  f.,  nei  quali  i  due  dia- 
metri  sono  stati  eguali.  —  Sono  eccezioni  rarissime  adunque,  ed  appar- 
tengono  al  Ill.o  e  IV.°  mese,  men  tre,  come  regola  generale,  e,  stando  ai 
risultati  delle  mie  osservazioni,  deve  ritenersi  che,  dal  V.°  mese  in  poi, 
non  esiste  alcun  bacino,  sia  di  m.  che  di  f.,  nei  quale  il  d.  T.,  misu- 
rato cosi  come  1'  ho  misurato  io,  non  superi  il  S.  s,  p.,  nei  quale  non 
esista,  in  altri  termini,  la  cosi  detta  tensione  trasversale  (Querspannung 
di  Fehling),  per  rapporto  a  questo  speciale  diametro  antero  -  posteriore. 

Intanto,  per  questo  I.  d.  s.  II.o,  abbiamo,  per  i  feti  di  tutte  le  eta, 
e,  tralasciando  quei  casi  rarissimi  eccezionali. 


le  quali  medio  percid  segnano  un  predominio  per  le  f.  Perd,  essendo 
scarso  per  ogni  mese  il  numero  dei  feti  esaminati,  non  mi  sento 


Indice  11.^  del  distretto  superiore. 

(I.  d.  s.  n.o) 


nei  m. 


nolle  f. 


un  massimo  di  95,7 
un  minimo  di  61, G 
media  totale  79,7. 


un  massimo  di  95,6 
un  minimo  di  66,6 
media  totale  84,7; 
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autorizzato  ad  esaminare  questo  Indice  anche  secondo  la  varia  eta  del 
feti,  come  ho  fatto  per  T  I.  d.  s. 

Kiunendo  ora  insieme  le  medie  dei  due  indici  del  dist.  sup.,  si  ha: 


le  quali  medie  distano  da  quelle  assegnate  da  Topinard  air  indice 
antero-posteriore  del  bacino,  come  egli  chiama  questo  indice  del  dist.  sup. 
Egli  infatti  di,  per  i  m.,  una  media  di  80  e,  per  le  f.,  di  79;  e,  come 
appare  chiaramente,  le  medie  dei  due  indici  da  me  studiati  sono, 
nei  m.,  pi^  avvicinate  alia  media  di  Topinard,  anzi  in  essi  la  media 
dell'  I.  d.  8.  n,^  si  pu6  dire  essere  appunto  quella  dell'  illustre 
Antropologo  francese;  mentre  le  medie  dei  due  indici  dei  bacini  fem- 
minili  sono  assai  diverse  da  quella  di  Topinard,  e  la  differenza  h  anche 
pill  sensibile  tra  la  media  di  Topinard  e  la  mia  per  V  I.  d.  s.  I.°  Ne 
deriva  percid  che,  mentre  per  i  m.  la  forma  media  del  dist.  superiore, 
misurato  questo  a  livello  del  diametro  sacro  sopra-pubico  minimo,  pu5 
essere  considerata  eguale  alia  forma  media  del  dist.  sup.  dell'  adulto, 
misurato  a  livello  del  diametro  promonto-sopra-pubico,  per  le  f.  invece 
nella  forma  media  del  dist.  sup.  a  livello  del  S.  s.  p.,  pur  prevalendo 
il  diametro  T,  sul  S.  s.  p.,  in  proporzione  dei  m.,  questa  prevalenza 
della  dimensione  trasversale,  in  media,  deve  essere  considerata  come 
minore;  il  che  sino  ad  un  certo  punto  h  in  accordo  anche  con  quanto 
abbiamo  detto  a  proposito  di  questo  diametro  trasversale.  E  questo 
fatto  impone  un  piil  esatto  studio  dell'  azione  di  quelle  che  furono  dette 
forze  trasformatrici,  e  che  meglio  potrebbero  essere  chiamate  forze  diret- 
trici  dello  sviluppo  estrauterino  della  pelvi,  tra  le  quali,  forse  non  molto 
a  ragione,  qualcuno  vuole  considerare  troppo  poco  lo  sviluppo  degli 
organi  pelvici  nella  donna. 

Quanto  poi  all'  I.  d.  s.  I.®,  che  sarebbe  poi  quelle  che  piil  esatta- 
mente  dovrebbe  essere  paragonato  con  1'  indice  antero-posteriore  di 
Topinard,  esse  ^  diverse  da  quest'  ultimo  nei  due  sessi  ed  a  preferenza 
nelle  f.,  nelle  quali  anzi  V  I.  d.  s.  I.**  starebbe  a  dimostrare,  che,  in 
media,  nei  bacino  feiale  femminile  il  d,  T.  sia  minoi  e  per  una  minima 
fraxione  del  P.  s,  p,,  mentre  il  rappmio  inverse  csisierebhe  nei  m, 

lo  non  pretendo  nemmeno  di  paragonare  i  risultati  delle  mie  ri- 
cerche  a  quelle  degli  altri  osservatori;  mi  contento  di  esporre  i  miei 
nella  forma  che  a  me  6  sembrata  piu  completa,  e  mettendo  in  grade 
"ognuno  di  controllarli;  anche  il  diverse  indirizzo  che  io  ho  date  alle 

1806  15 


maschi  femmine 


I.  d.  s.  I.«  =  95,8  .  .  .  .  =  100,2 
I,  d.  s.  II .»  ±=  79,7  .  .  .  .  =  84,7; 
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mie  ricerche  mi  renderebbe  pid  malagevole  il  lavoro  di  confronto:  ma 

10  insisto  solamente  sul  fatto  che,  Be  il  bacino  fetale  non  e  quelle  che 
gli  antichi  anatomici  ed  ostetrici  ritenevano,  ed  hanno  riteniito  sine  a 
Schroder  ed  a  Fehling,  nemmeno  poi  6  sempi-e  di  quella  forma  che  i 
rieercatori  posteriori  hanno  volute  assegnargli, 

* 

Girconfermxa  del  distrelto  mjyeriore. 

Continuando  le  studio  del  distretto  superiore,  ne  ho  esaminata  anche 
la  circonferenza,  ed,  anzich^  misurarla  seguendo  lo  sviluppo  della  curva, 

11  che  non  sarebbe  certamente  riuscito  ne  agevole  ne  esatto,  attesa  la 
piccolezza  dei  bacini  e  la  situazione  alta  del  sacro,  ho  preferito  studiare 
il  rapporto  tra  la  larghezza  del  sacro  (L.  s.),  presa  a  livello  del  distretto 
superiore,  e  la  distanza  ileo-pubica  (D.  i.  p.),  misurata  nel  mode  indi- 
cate a  pag.  21  —  Perd,  essendomi  sorta  V  idea  di  studiare  questo 
rapporto  quando  era  abbastanza  innanzi  nelle  mie  ricerche,  ho  potuto 
misurare  questa  D.  i.  p.  solamente  in  pochi  bacini,  96  in  tutto,  dei 
quali  41  di  m.  e  56  di  f. 

Ordinariamente,  questa  D.  i.  p.  h  risultata  eguale  nei  due  lati 
dello  stesso  bacino;  nei  vari  casi  in  cui  esisteva  una  diiferenza,  ho 
segnato  nella  Tavola  riassuntiva  la  media  delle  due  misure,  quando  la 
differenza  non  superava  un  millimetre;  mentre  negli  altri  casi  (e  ne  ho 
avuti  due  nei  quali  il  dist.  sup.  aveva  la  forma  del  bacino  obbliquo- 
ovale)  ho  preferito  non  servirmi  del  bacino  per  queste  ricerche. 

Premesso  ci6,  studiando  nell'  insieme  i  bacini  dei  m.  e  quelli 
delle  f.,  nei  quali  e  stata  misurata  la  D.  i.  p.,  si  vedr^,  nei  maschi: 

imaggiore  della  D.  i.  p.  in  32  casi  =  78  % 
eguale  alia  »       »  7     »     »   17,2  <^/o 

minore  della         »       »  2     »     »   4,8  % 

con  una  media  di  mm.  2,5  nei  casi  in  cui  la  L.  s.  superava  la  D.  i.  p., 
e  di  mm.  1,7  nei  casi  a  rapporto  inverse;  e  nelle  femmine: 

imaggiore  della  D.  i.  p.  in  37  casi  =  67,2  % 
eguale  alia  »       »  7     »     »   12,8  % 

minore  della         »       »  11    »     >   20  % 

con  una  media  di  mm.  2,1  per  i  casi  in  cui  la  L.  s.  superava  la  D.  i.  p. 
e  di  mm.  1,4  nei  casi  a  rapporto  inverse. 

Tanto  nei  maschi  che  nelle  f.  adunque,  prevalgono  i  bacini  nei  quali 
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la  L.  8.  supera  la  D.  i  p.;  perd  le  f.  presentano  piii  dei  m.  i  casi  a 
rapporto  inverse. 

E  Old  per  i  bacini  fetali  senza  distinzione  di  eta.  Che  se  si  volesse 
esaminare  il  rapporto  fra  queste  due  dimensioni  del  bacino  in  rigiiardo 
alia  diversa  et&  del  feto,  alcuni  dei  miei  risultati  sarebbero  in  oppo- 
sizione  di  quelli  ai  quali  6  arrivato  il  Fehling;  sebbene  per6,  tanto  per 
le  mie  conclusioni,  quanto  per  quelle  delF  autore  tedesco,  vi  sia  da  la- 
mentare  il  numero  ristretto  delle  osservazioni  ietituite. 

Infatti,  mentre  per  il  UL^  mese  abbiamo  le  stesse  misure  e  lo  stesso 
rapporto,  tanto  per  i  m.  che  per  le  f.,  al  IV.^  mese  Fehling  ritiene  che 
la  larghexxa  della  base  del  saai-o  sia  nelle  f,  eguale  alia  distanxa  iko-pu- 
biea,  menire  nei  m.  e  alquanio  maggiore,  Tra  i  bacini  da  me  osservati 
inveoe,  ve  ne  sono  alcuni  di  f.,  nei  quali  la  L.  s.  e  maggiore,  altri  in 
cui  ^  uguale,  altri  infine  in  cui  6  minore  della  D.  i.  p.,  sempre,  bene 
inteso,  per  quantita  minime,  ma  alle  quali  bisogna  pure  dare  importanza, 
essendo  io  sicuro  dell*  esattezza  del  metodo  eeguito;  dair  altro  canto,  ho 
avuto,  tra  i  m.,  dei  bacini  nei  quali  le  due  dimensioni  sono  state  eguali. 
E  bene  per6  fare  notare,  come  il  Fehling  stesso  soggiunga,  piu  tardi,  che, 
verso  la  2.a  metk  del  1V.°  mese,  il  rapporto  fra  L.  s.  e  la  D.  i.  p. 
diviene  oscillanie. 

II  disaccordo  h  anche  maggiore  per  i  bacini  del  Y.<>  mese;  infatti 
Fehling  ritiene  che,  per  quelli  della  prima  metd,  la  D,  i,  p.  e  eguale  alia 
L,  s,  od  insignificantemenle  maggiore,  nei  m.;  mentre,  nelle  f,,  la  diffei-ema 
e  relativamenie  maggioie  (1.  c.  pag.  15);  per  quelli  della  2.^  metd  poi, 
in  un  baeino  di  m,  bene  sviluppato,  la  D.  ^.  p.  e  minore  della  L.  s., 
laddove  nelle  femmine  resia  sempre  maggiore  (1.  c.  pag.  18). 

Nei  miei  feti  del  V.^  mese  invece,  ho  avuto  sempre,  nei  m.  e  nelle 
f.,  prevalenza  della  L.  s.,  e,  relativamente,  la  differenza  a  vantaggio  della 
L.  8.  h  stata  maggiore  nei  m. 

Cosi  nei  F/.®  mese,  nei  feti  dei  due  sessi  da  me  studiati,  la  L.  s. 
ha  superato  sempre  la  D.  i.  p.,  mentre  per  Fehling,  nei  m.  si  avrebbe 
o  r  eguaglianza  delle  due  dimensioni,  o  anche  il  predominio  della  D. 
i.  p.  sulla  L.  8.,  laddove,  per  le  f.,  la  regola  generale  sarebbe  quest'  ul- 
tima condizione  di  cose. 

Presso  a  poco  eguale  rapporto  esiste  per  Fehling  nei  bacini  del 
VII.o  e  dell'  Yin.o  mese  (I.  c.  pag.  31),  ed  egli  ha  potuto  notare  sola- 
mente  in  un  bacino  appartenente  ad  un  feto,  giunto  alia  2.*  metii  del- 
r  VIII.<>  mese  od  alia  1.*  del  IX. <>  ,  la  L.  s.  maggiore  della  D.  i,  p. 
(1.  c.  pag.  34);  mentre  per  lui,  nella  2.^  metil  del  IX. c  nei  feti  a  ter- 
mine,  si  accentuerebbe,  massime  nelle  f.,  il  predominio  della  D.  i.  p. 
Nei  miei  casi  invece,  ho  avuto  condizioni  quasi  del  tutto  contrarie; 
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giacche,  sui  36  bacini  di  f.  del  JX.^  mese  (!.»  e  2.a  met^)  ed  a  termine, 
9  volte  solamente  la  D.  i.  p.  ha  superato  la  L.  s.  e  4  volte  6  stata 
eguale  ad  essa;  onde,  anche  in  questa  epoca,  restano,  per  le  f.,  in  mag- 
gioranza  i  casi  con  predominio  della  L.  s.  sulla  D.  i.  p.  CobI,  per  i 
m.  dello  stesso  periodo  di  sviluppo,  sono  afPatto  eccezionali  i  casi  nei 
quali  la  D.  i.  p.  supera  la  L.  s.  (2  casi  su  26). 

Ad  ogni  modo,  pure  rilevando  la  grande  diversita  dei  risultati 
ottenuti  da  me  e  da  I'ehling,  non  credo  possa  assegnarsi  a  questo  cri- 
terio  molta  importanza  come  carattere  distintivo  del  sesso,  anche  perch^ 
sarebbero  necessarie  nuove  osservazioni,  essendo  troppo  limitato  il  nu- 
mero  delle  mie,  massime  per  certi  mesi,  e  quelle  di  Fehling  istesso, 
come  ho  accennato  poco  innanzi. 


Ho  gi^  descritto,  a  pag.  14,  la  maniera  con  la  quale  ho  misurato 
V  angolo  che  il  dist.  sup.,  a  livello  del  diam.  P.  s.  p.,  forma  con  1'  o- 
rizzonte:  ora  diro  che  questa  misurazione  6  stata  fatta  soltanto  su  136 
bacini  (63  di  m.  e  73  di  f.);  negli  altri  manca  la  misura  di  questo 
An.  d.  s.,  0  perchd,  essendo  i  bacini  troppo  piccoli,  non  riusciva  agevole 
il  prenderla,  o  perch^  i  rispettivi  feti  capitarono  alia  mia  osservazione 
prima  che  io  pensassi  a  raccogliere  anche  questo  carattere  del  bacino. 

E  per  tale  ragione  che  questo  An.  d.  s.  non  e  stato  misurato  in 
alcun  bacino  del  IIL^  e  del  IV.^  mese;  mentre,  per  quelli  del  F.^  ,  la  mi- 
sura si  ^  presa  soltanto  in  qualcuno,  e  per  questo  mese,  stando  appunto 
il  ristrettissimo  numero  di  osservazioni,  fard  solamente  rilevare  come, 
nei  m.,  I'An.  d.  s.  si  sia  mantenuto  abbastanza  basso  (minimo  43.*^ 
N.  6),  mentre  nolle  f.  6  risultato  maggiore  (massimo  71.o  N.  85). 

Nei  F/.»  mese  poi,  si  ha: 


Come  si  vede,  esiste  un  certo  predominio  per  I'An.  d.  s.  nei  m., 
nei  quali  si  riscontrano  appunto  in  numero  maggiore  le  inclinazioni 
maggiori;  e  in  fatti,  nei  maschi  si  sono  avuti: 

6  volte  An.  d.  s.  =  o  >  di  70.o  (85,5  %  ?) 


Imltnaxione  del  distretlo  superiore  (An.  d.  s.) 


per  7  maschi 
un  massimo  di  78^,5  (N.  12) 
un  minimo   »  68.®    (N.  11) 


per  6  femmine 

di  76.0  (N.  89) 
»  61.0  (N.  91) 


1  7^ 


»    7>  60.O  (14,5  0/0?); 


mentre  nolle  femmine: 


3  volte  An.  d.  s.  =:  o  >  di  70.o  (50  %  ?) 
S   >          »          >       »    »  60.O  (50  %  ?). 


l'  eta  ED  IL  8ES80  NEL  BACINO  DEI  ¥ETl  E  DEI  NEONATI  229 


Nel  VU,^  mese: 

per  9  maschi  per  7  femmine 

un  massiino  di  74o,5  (N.  22)  di  77o,5  (N.  98) 

un  minimo   »  63o,5  (N.  25)  »  66.o  (N.  99). 

I  valoii  limiti  sono,  in  questa  epoca,  aumentati  nei  bacini  di  f . ;  cio 
non  pertanto,  nei  m.  continua,  sebbene  lieve,  la  prevalenza  percentuale 
dei  maggiori  An.  d.  s.;  infatti,  in  esssi,  si  sono  avuti: 

7  volte  An.  d.  s.  =  0  >  70.o  (77,5  %  ?) 
2   »         »          »       »  60.O  (22,50/0?); 

nelle  femmine  invece: 

5  volte  An.  d.  s.  =  0  >  70.°  (71,5  0/0'?) 

2  »  »          *       »  6O.0  (28,5  %  ?): 

pero,  stando  la  lieve  differenza  del  nuraero  dei  feti  osservati,  si  pu5 
anche  ritenere  eguale  per  i  due  sessi  la  proporzione  percentuale.  No- 
tiamo  pure  a  questo  punto  come,  sine  all'  YHI.^  mese  compiuto,  questo 
An.  d.  s.  non  abbia,  cosi  nei  m.  come  nelle  f.,  raggiunto  mai  gli  8O.0 
Neir  Vlll.o  mese  compare  per  la  1.*  volta  un  An.  d.  s.  =  80.®,  e 
viene  riscontrato  appunto  in  un  bacino  di  m.  (N.  26).  Per  questa 
epoca  abbiamo: 

per  4  maschi  per  5  feminine 

un  massimp  di  80.^  (N.  26)  di  77.o  (N.  102) 

un  minimo   »   71o,5  (N.  27)  »  63.o  (N.  101) 

Nei  m.  si  riscontrano  adunque  le  maggiori  inclinazioni,  come  ri- 
sulta  anche  dalle  percentuali,  sebbene  lo  scarso  numero  delle  osserva- 
zioni  renda  arbitraria  ogni  qualsiasi  conclusione;  ad  ogni  modo,  nei  m. 
si  sono  avuti: 

1  volta  An.  d.  s.  =  8O.0  (25  %  ?) 

3  »         »        =    0  >  70.«  (75  %  V) 
in  nessun  case  =   0  >  60.°; 

mentre  nelle  f.: 

in  nessun  case  A.  d,  s.  =  80.<>: 

2  volte  An.  d.  s.  =  0  >  70.«  (40  V  ?) 

3  »          ^         =  0  >  6O.0  (60  %  ?) 

E  questo  predominio  delle  maggiori  inclinazioni  del  dist.  sup. 
nei  m.  ^  anche  pid  notevole  nei  feti  appartenenti  al  IX. mese  ed  in 
quelli  a  termine;  di  fatti: 
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nella  l.«  met^  del  IX.**  mese,  si  ha: 

per  10  maschi  per  15  femmine 

un  massiino  di  79o,5  (N.  35)       di  78o,5  (N.  123) 
un  minimo    »  63«,5  (N.  39)       »  C5.o  (N.  109  e  122) 
e,  come  rapporto  percsentuale,  nei  m.: 

G  volte  An.  d.  s.  =  o  >  70.«  (60%) 
4   »  »         =  0  >  60.O  ( 40  %  ) 

mentre  nelle  f.: 

8  volte  An.  d.  b.  =  o  >  70.°  (53,5%) 
7    »  »         =  0  >  60.°  (46,5  o/o  ) 

Sebbene,  come  si  vede,  pennanga  la  prevalenza  delle  inclinazioni 
raaggiori  nei  ra.,  pure,  confrontando  fra  loro  feti  di  dimensioni  eguali 
0  quasi,  TAu.  d.  s.  puo  essere  nella  f.  maggiore  che  nei  m.  corrispon- 
dente.  (Cosi,  tm  i  N.  34  e  117  —  39  e  121  ed  altri). 

Nella  2. a  meta  del  IX. »  mese  infine  e  nei  feti  a  termine,  si  ha: 
per  29  maschi  per  38  femmine 

un  massimo  di  79.^  (N.  65)       di  78.^5  (N.  158) 
un  minimo   »  58.**,5  (N.  74)    »  57.^5  (N.  156); 
onde  i  valori  limiti  si  equivalgono  o  quasi,  pur  rimanendo  un  minimo 
vantaggio  per  i  m.;  il  che  viene  confermato  dai  rapporti  percentuali 
seguenti: 

nei  maschi: 

22  volte  An.  d.  s.  =  o  >  70.o  ( 76  % ) 
6   »          *  0  >  60.^  ( 20,5  %  ) 

1    »          »         =  0  <  60.<»  ( 3,5  %  ) 
e  nelle  femmine: 

22  volte  An.  d.  s.  =  o  >  70.<>  (58%) 
15   »  7>         =  0  >  60.<»  ( 39  %  ) 

1    »          »         =  0  <  60.0  ( 3  ) 

Pero,  se  in  generale  gli  An.  d.  s.  maggiori  si  riscontrano  nei  m., 
si  hanno  molti  casi,  nei  quali  questo  angolo  ^  eguale  o  quasi  in  feti  di 
sesso  di  verso,  quando  essi  si  equivalgono,  almeno  approssimativamente, 
in  lunghezza  ed  in  peso.  Cos!,  ad  e.,  per  gli  angoli  superiori  a  70.°, 
I'An.  d.  s.  e,  per  i  due  feti  N.  55  e  150,  di  74.**;  e  per  quelli  minore 
di  70.°,  per  i  feti  N.  72  e  157,  ^  di  68.*;  mentre  non  mancano  esempi 
in  cui  questo  angolo,  a  parita  o  quasi  di  condizioni,  ^  maggiore  nei  bacino 
di  f.  (N.  55  e  142),  e  persino  in  qualche  case  questo  rapporto  si  ^  avuto, 
malgrado  che  le  dimensioni  della  f.  fossero  inferiori  a  quelle  del  m. 

Considerando  ora  in  generale  i  risultati  ottenuti  dalla  valutazione 
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di  questo  An.  d.  s.,  debbo  anzitutto  fare  rilevare  le  grandi  variety  indi- 
viduali,  le  quali  tolgono  quasi  ogni  valore  a  questa  rieerca,  qualora  su 
i  risultati  di  essa  si  volessero  stabilire  dei  caratteri  differenziali  del 
sesso  e  dell' eta.  Forse,  estendendo  su  moltissimi  casi  V  indagine,  si  potra 
giungere  a  stabilire  delle  medie  piu  costanti  di  quelle  che,  come  vedremo 
in  ultimo,  derivano  per  i  casi  da  me  osservati,  ed  assegnare  dei  valori 
limiti  per  ogni  mese  della  vita  fetale,  i  quali,  appunto  perch^  rica- 
vati  da  piil  nuinerose  osservazioni,  possono  essere  ritenuti  come  piu 
attendibili;  ma  le  grandi  differenze  individuali  renderanno  questo  cri- 
terio  sempre  infido  e  di  poca  o  nessuna  utilita,  massime  per  i  bisogni 
della  pratica  medico -legale. 

Ed  a  proposito  dell'  eta,  debbo  anzi  far  rilevare  come,  in  questo  An. 
d.  s.,  essa  non  abbia  alcuna  influenza;  ed  infatti,  i  valori  massimi  e 
minimi  nolle  varie  eta  del  feto  si  equivalgono  o  quasi. 

Quanto  poi  alle  difTerenze  sessuali,  si  pu6  solamente  notare  come, 
tanto  per  i  valori  massimi  che  per  i  minimi,  e  specialmente  per  i  primi, 
esista  nelle  f.  una  maggiore  uniformity  che  nei  m.,  mentre  in  questi 
ultimi  si  riscontrano  appunto  i  valori  massimo  e  minimo  assoluti 
(80.<»  e  43.«). 

Riunendo  insieme  i  valori  massimi  e  minimi  avuti  dal  YI.®  mese 
al  IX.**  e,  ricavando  le  medie  per  tutti  i  valori  ottenuti,  avremo: 


Etk  dei  feti 

An.  d.  s. 

massimi 

An.  d.  s. 

minimi 

maschi 

femmine 

maschi 

femmine 

VI.**  mese 

78*>,5 

76.0 

68.0 

61.0 

740,5 

770,5 

630,5 

66.0 

80.0 

77.0 

710,5 

63.0 

IX.o  (l.«q.) 

790,5 

780,5 

630,5 

65.0 

IX.o  (2.*  q.) 

79.0 

780,5 

580,5 

570,5 

medie 

780,2 

770,4 

6*J.o 

62^,4 

Rimangono  perci5  anche  a  vantaggio  dei  m.  le  medie  delle  incli- 
uazioni  limiti. 

lo  non  voglio  nemmeno  accennare  ad  un  paragone  fra  questo  An. 
d.  8.  dei  bacini  fetali  e  la  inclinazione  del  dist.  sup.  nel  bacino  adulto, 
cosi  come  viene  misurato  in  Antropologia  ed  in  Ostetricia;  solo  potrei 
far  rilevare,  che  la  media  dei  valori  minimi  si  avvicina  alia  media  pi^ 
universalmente  accettata,  almeno  per  il  bacino  femminile,  ci6^  ai  59. 0 
0  60.0  Naegele.  Ma  le  condizioni  in  cui  io  ho  misurato  questa  incli- 
nazione sono  troppo  speciali,  per  potermi  servire  dei  risultati  ottenuti 
da  essa  come  termini  di  paragone;  ed  6  da  aggiungere  pure,  alle  consi- 
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derazioni  ohe  ho  fatte  pin  sopra,  quest'  altra,  che  oiob  la  inclinazione  del 
distretto  superiore  nei  feti  veniva  presa  a  pareti  addominali  aperte  e  dope 
estratti  gli  organi  addomino-pelvici;  e  tutto  cio  non  puo  essere  senza 
influenza  sui  rapx)orti  del  bacino  col  resto  della  colonna  vertebrale. 

A  me  basta  solo  di  aver  potuto  rilevare,  con  un  discrete  numero 
di  oBservazioni,  che,  a  parte  le  varie  percentuali  di  frequenza  di  angoli 
maggiori  o  minori  nei  due  sessi  e  nei  varj  mesi  della  vita  fetale  (le 
quali  del  reste  potranno  essere  modificate  da  ulteriori  ricerche),  vere  note 
diffcrenxiali  del  sesso  fWfi  csistofio  in  rapporio  alia  inrlinaxione  del  distretto 
sitpcriore,  misKrala  ncl  viodo  descritto,  nelle  rarie  epoelie  della  vita  fetale. 


Studiando  alcuni  bacini  della  Tierra  del  Fuego  e  confrontando  i 
risultati  di  quelle  osservazioni  con  quelli  ottenuti  per  altre  razze  umane, 
Sergi  (1.  c.  -  49)  ha  trovate,  fra  i  vart  indici  che  possono  ricavarsi 
dalle  varie  raisure  della  pelvi,  uno  che  si  riferisce,  a  suo  parere,  in 
modo  chiaro  ed  evidente  ai  caratteri  del  sesso;  e  questo  indice,  che 
esprimerebbe  appunte  costantenmite  il  sesso,  non  solo  nelle  razx£  europee, 
ma  anche  nelle  altre  superiori  ed  inferiori,  tranne  rarissime  eocezioni  (Peru- 
viani-Negri  di  Mozambico),  6  percid  anche  dette  dal  Sergi  indice  sessualc. 

Esse  sarebbe  espresso  dal  quoziente  della  divisione  del  diametro 
trasverso  del  dist.  sup.  moltiplicate  per  100,  per  il  diam.  B.  c.  i.; 
(onde  Indice  ileo-pel vice) ;  e,  siccome,  contro  1'  opinione  comune,  questo 
diametro  nei  bacino  maschile  6  maggiore  che  nei  femminile  (Verneau), 
mentre  per  contrario  in  quest'  ultimo  h  maggiore  il  diam.  T.,  cosi  e 
naturale  che  il  rapporte  fra  queste  due  dimensioni  debba  essere  vario 
nei  due  sessi.  II  diara.  B.  c.  i.  preso  come  divisore  ed  il  T.  come 
dividendo,  daranno  un  quoziente  diverse,  il  quale  sari  naturalmente 
maggiore  nei  sesso  femminile,  dove  cresce  il  dividendo  e  diminuisce  il 
divisore,  mentre  accadra  T  opposto  nei  bacino  del  maschio. 

Ed  il  Sergi  appunte,  servendosi  delle  misure  prese  da  Verneau 
(1.  c),  da  Davis  (Thesaurus  craniorum),  da  Flower  (I.  c),  da  Qarson 
(1.  c),  da  Turner  (1.  c),  da  Vyman  (*)  e  da  lui  stesso  (I.  c),  ha  costruite 
una  tabella,  nella  quale  ri porta  gli  indici  sessuali  nelle  varie  razze,  i 
quali,  tranne  piccolo  divergenze,  sono  quasi  costanti  per  i  singoli  osser- 
vateri.  Queste  indice  sarebbe,  nelle  razze  europee,  secondo  le  misure  di 
Verneau,  di  46,5  nei  maschi  e  di  50,8  nelle  femmine. 

(•)  In  Fourth  annual  Report  of  te  Peabody  Museum  of  American  Archaeology 
and  Ethmology.  Boston  ItQl.  p.  10. 


♦  * 


E)  Indice  ileo-pelvicoi  o  indice  sessuale  (I.  i.  p.). 
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Ora  io  ho  voluto  studiare  questo  indice  anohe  nel  bacino  fetale 
nelle  sue  varie  fasi  di  sviluppo  e  nei  due  sessi,  epper6  riporterd  qui 
in  breve  i  risultati  delle  mie  osservazioni. 

E  chiaro,  innanzi  tutto,  come  esse  debba  risentire  direttamente 
1'  influenza  del  vario  modo  di  comportarsi  del  B.  c.  i.,  il  quale,  nei 
primi  mesi  (dal  HI.**  al  IV.**),  come  ho  gia  detto  a  suo  tempo,  ^ 
maggiore  nelle  f.,  mentre  nei  mesi  pid  inoltrati,  qualche  volta  il  B. 
c.  i.  ^  eguale  nei  due  sessi  a  parity  di  condizioni,  e  solo  tardi  (2.*  meta 
del  IX.<>  mese)  si  ha  un  notevole  vantaggio  nei  m.,  nei  quali,  su  168 
casi  paragonati  fra  lore,  106  volte  il  B.  c.  i.  ^  state  maggiore  che 
nelle  f.  corrispondenti,  e  quiiidi  questo  rapporto  si  sarebbe  avuto  soltanto 
nel  64  ®/o.  D'  altra  parte,  il  diam.  T.  del  dist.  sup.  non  6  state  cosi  co- 
stantemente  maggiore  nelle  f . ;  che  anzi,  se  si  volesse  guardare  alle  medie, 
anche  senza  tener  conto  delle  singole  percentuali  stabilite,  si  noterebbe 
invece  una  certa  prevalenza  nei  m.,  mentre  nei  mesi  nei  quali  la  pre- 
valenza  ha  riguardato  le  f.,  il  vantaggio  per  queste  ^  state  soltanto 
per  frazioni  di  millimetre. 

Ora,  siccome  questi  fatti  sono  piu  rilevanti  nei  primi  mesi  ( IH.^- 
rV.® ),  6  chiaro  come  appunto  in  essi  si  abbia  un  rapporto  inverse  a 
quelle  stabilito  da  Sergi  per  le  razze  europee  alio  state  adulto;  mentre 
dal  YII.o  mese  al  termine  della  gestazione,  se  si  eccettuano  i  feti  della 
1.*  meti  del  IK.®  mese,  i  rapporti  si  avvicinano  a  quelli  segnati  dal 
Professore  di  Roma;  ed  ^  notevole  anzi,  come,  per  i  miei  casi  questo 
acoordo  sia  quasi  complete,  proporzionalmente,  per  i  feti  della  2.*  meth 
del  rX.®  mese  e  per  quelli  a  termine. 

Ognuno  potra  nella  Tavola  riassuntiva  trovare  V  I.  i.  p.  di  ciascun 
bacino;  qui  riporter6  soltanto  i  valori  limiti  e  medi  per  i  m.  e  per  le 
f.  e  nelle  varie  epoche  di  sviluppo  del  fete. 


Prospetio  dei  valori  massimi,  niedi  e  minimi 
deW  Indice  Ileo-pelvico. 


maschi  femmine 


massimo 

minlmo 

media 

massimo 

minimo 

media 

1II.0  mese 

53,8  f 

40 

32,1 

36  f 

IV.o  » 

45,3 

42 

43,7 

43,5 

38,2 

41,6 

V.o  » 

51,3 

38,9 

47,3 

30 

37,7 

44,5 

VI.o  » 

51,1 

47 

48,8 

50,5 

45,7 

48 

VII.o  » 

51,4 

43,1 

47,3 

54 

48 

50,3 

VlII.o  » 

51,7 

40,7 

49,4 

53,7 

46,1 

50,2 

IX.ol.«  q. 

54,4 

42 

48,9 

53,5 

42 

48,5 

1X.O  2.«  q. 

54,1 

46,2 

48,8 

68,4 

44,6 

53,,1 
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Questi  80110  i  risultati  parziali  per  ciasoun  mese:  che  se  si  volesse 
calcolare  una  media  generale  di  questo  I.  i.  p.  per  il  periodo  fetale 
(dal  rV.o  mese  al  termine,  escludendo  i  feti  del  III.®  mese,  perch^os- 
servati  in  numero  troppo  ristretto)  si  avrebbe:  per  i  m.,  47^9  e  per  le 
f.  48,0,  Ma,  come  si  vede,  queste  medie  generali  esprimerebbero  assai 
male  il  rapporto  fra  B.  c.  i.  e  T.  del  dist.  sup.  nelle  varie  epoche  di 
sviluppo  fetale,  pure  segnando  un  vantaggio,  quantunque  incalcolabile, 
per  i  bacini  di  femmine. 


F)  Distretto  inferiore. 

Di  questo  distretto,  per  quanto  io  sappia,  meno  Fehling,  nessun 
altro  osservatore  si  e  occupato  nello  studio  del  bacino  del  feto.  Forse  il 
fatto  sara  dipeso  dalla  minore  importanza  che  esso  ha  in  Ostetricia  di 
fronte  al  superiore;  forse,  lo  state  cartilagineo  del  coccige  rendendo 
alquanto  infide  le  misure  del  diam.  antero-posteriore,  i  piu  avranno  cre- 
duto  di  non  doversene  occupare:  certo  Turquet,  Balandin  e  gli  altri  non 
lo  hanno  considerate.  A  me  perd  h  sembrato  che,  trattandosi  di  una  se- 
zione  del  bacino  nella  quale,  alio  state  adulto,  il  sesso  imprime  ancora 
le  sue  note,  non  sia  da  trascurarne  lo  studio  in  un  lavoro  come  il  mio. 

Perd,  come  ho  gia  detto  a  pag.  20,  in  questo  distretto  io  studiero 
solamente  il  diametro  trasverso  (B.  s.).  Esposi  allora  le  ragioni  per  le 
quali  non  ho  riportato  nella  Tavola  riassuntiva  le  dimensioni  antero- 
posteriori,  ed  e  per  la  poca  esattezza  della  misura  del  diam.  coccipubico 
appunto  che  fard  a  meno  anche  di  ricercare  V  Indice  di  questo  distretto 
inferiore. 

Paragonando  adunque  questo  diametro  B.  s.  nei  bacini  dei  due 
sessi,  ripartiti  secondo  le  diverse  et4  e,  stabilendo  gli  stessi  paragoni 
pill  volte  ripetuti  fra  feti  di  dimensioni  eguali  o  quasi,  abbiamo: 

nel  1/7.  °  mese: 


maschi 
N.  1.  B.  s.  r=  mm.  3,5 
nel  /F.o  mese: 


femmine 
N.  78.  B.  s.  =  mm.  3 


N.  2.  B.  s. 

»  3.  » 

nel  V.^  mese: 


=  mm.  3,5 
6 


(4-  M.) 

(+  F.) 
(+  M.) 

(+  F.) 


N.  80.  B.  s. 
»  81.  » 

N.  85.  B.  s. 


=  mm.  6 

»  4,5 

=  in  12,5 


N.  G.  B.  s.  =  mm.  11,5 
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nel  F/.o  mese: 

8u  gli  otto  paragoni  istituiti,  5  volte  ( 63  %  )  il  B.  s.  e  stato  maggiore 
nei  m.  e  3  (37  % )  nolle  f.,  con  una  differenza  media,  per  i  primi,  di 
mm.  4,  e  per  i  seoondi  di  mm.  1,0. 
Nel  FI/.o  mese: 

8U  i  novo  paragoni,  2  volte  (circa  23%)  il  B.  s.  e  8tato  mag- 
giore nei  m.,  1  volta  ( 11  % )  uguale  nei  due  sessi,  e  6  volte  (66  % ) 
maggiore  nolle  f.;  per  una  media  di  mm.  2  nei  primi  casi,  e  di  mm.  1,2 
nei  8econdi. 
Neir  VIIL^  mese; 

8ui  12  paragoni,  2  volte  ( circa  17  % )  il  B.  s.  e  stato  maggiore 
nei  m.,  e  10  volte  (83%)  nolle  f.,  per  una  media  di  mm.  4,5  nei 
primi  casi,  di  mm.  4,0  nei  secondi. 
Nella  i.»  metd  del  IX,^  mese: 

8U  i  47  paragoni  15  volte  ( circa  31  % )  il  B.  s.  ^  risultato  mag- 
giore nei  m.,  6  volte  (13  %  circa)  h  stato  uguale  nei  due  sessi,  e  26 
volte  (circa  56  °/o)  maggiore  nelle  f.,  per  una  media  di  mm.  3,0  per 
i  primi  casi  e  di  mm.  4,0  per  gli  ultimi. 

Nella  2.a  meid  del  /X*  mese,  e  nei  feti  a  termine  infine,  sui  168 
paragoni,  il  B.  8.  e  stato  maggiore  nei  m.  in  60  casi  (circa  36%); 
eguale  nei  due  sessi  in  7,  (4%),  ed  in  101,  (60%)  maggiore  nelle 
f.,  per  una  media  di  mm.  3,4  nei  primi  casi,  e  di  mm.  4  negli  ultimi. 

Ne  deriva  percid,  che,  dal  VII."  mese  in  poi,  prevalgono  i  bacini  di 
f.  con  B.  8.  maggiori,  mentre  nei  mesi  precedenti,  se  pu6  trarsi  argo- 
mento  da  quanto  6  avvenuto  per  quelli  del  VI.o  mese,  parrebbe  i  m. 
dovessero  avere  la  prevalenza;  ma  del  resto  la  grande  varieta  di  queste 
dimensioni  e  V  impossibility  di  porle  in  rafPronto  col  diametro  coccipu- 
bico  rendono  questa  misura  poco  utile  come  mezzo  di  determinazione 
del  86880.  Nel  quadro  riassuntivo  delle  medie,  saranno  segnate  anche 
le  medie  di  essa  per  rapporto  alle  varie  et^  del  feto. 

* 

G)  Pube. 

Ho  studiato,  da  una  parte,  Taltezza  dell'articolazione  dei  pubi  (A.  p.), 
e,  dall'  altra,  la  larghezza  dei  due  pubi  articolati  (L.  p.),  misurata  nel 
mode  gia  indicate  a  pag.  21.  Ora  considererd  dapprima  questa  A.  p., 
presa  isolatamente,  nelle  varie  epoche  della  vita  fetale  e  poi  metteudola 
in  rapporto  alia  L.  p. 

Servendosi  sempre  dei  soliti  paragoni,  si  ottiene; 
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nel  ///.o  mesc: 

per  i  maschi  per  le  feminine 

N.  1.  A.  p.  =  mm.  2,8      (-f  M.)      N.  78  =  mm.  2; 
nel  IV.^  mese: 

A.  p.  massima  mm.  5,0  (N.  4)  mm.  5,0  (N.  83) 

»     minima     »     3,5  (N.  2)  »     3,0  (N.  79) 

media             4,1  '         'j>  3,7 
e,  nei  soliti  paragoni: 

N.  2.  A.  p.  =  mm.  3,5    (-}-  M.)  N.  80  A.  p.  =  mm.  3,0 

N.  3.     »           »     4,0    (+  M.)  N.  81.    >  »  3,5; 

nel  F.o 

A.  p.  matjsima  mm.  9,0  (N.  7)  mm.  6,5  (N.  86) 

»     minima     »     5,5  (N.  6)             »  5,5  (N.  84) 

incdia        »     7,5                        »  (Z,^; 

e  N.  6.  A.  p.  =  mm.  5,5    (+  F.?)    N.  85  A.  p.  =  mm.  6; 
nel  F/.o  mese: 

un  A.  p.  massima  mm.  10,5  (N.  13)         mm.  10,5  (N.  93) 
»     minima     »      9  (diverei)  »     8,5  (diversi) 

media  9,7  > 

e  8U  otto  paragoni,  cinque  volte  ( 62,5  ^/o  )  I'A.  p.  e  state  maggiore  nei 
m.,  2  ( 25  %  )  eguale  nei  due  sessi,  ed  una  volta  sola  ( 12,5  %  )  maggiore 
nella  f.  per  mm.  1,5  (N.  16  e  93). 

Nel  F//.0  mese: 

A.  p.  massima  mm.  11,5  (N.  27)         mm.  10,5  (N.  94) 
»     minima     »      9,5  (diversi)         »      9,5  (diversi) 
m^dia       »     ]0,S  »  9,3; 

e,  su  i  nove  paragoni,  7  volte  ( 77,5  %  )  l*An.  p.  ^  stata  maggiore  nei 
m.,  una  volta  eguale  ( 16,2  %  )  —  N.  23  e  100,  —  ed  una  volta  ( 16,3  %  ) 
maggiore  nella  f.  per  mm,  0,5  (N.  18  e  94). 

Neir  VIII  o  mese: 

A.  p.  massima  mm.  12  (N.  31)  mm.  12  (N.  105  e  107) 

»     minima     »     10  (diversi)  »    9,5  (N.  101  e  106) 

7nedia       »     10,8  »  10,8 

e,  sui  dodici  paragoni,  4  volte  soltanto  ( 33,5  % )  I'A.  p.  ^  stata 
maggiore  nei  m.,  mentre  3  volte  ( 25  %  )  6  stata  eguale  nei  due  sessi, 
e  5  infine  (41,5  % )  6  risultata  maggiore  nolle  f.,  ma  mai  per  piil  di 
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1,0  mm.,  il  che  del  resto  veniva  gik  espresso  dalle  medie  aritmetiche 
ottenute  per  i  feti  dei  due  sessi.* 

Ma  il  predorainio  dei  raaschi  rioompare  anche  pid  evidente  nel 
IX.o  mese.  Infatti: 
nel  IX. ^  mese  (1.^  metd)  si  ha: 

nei  maschi  nelle  femmine 

A.  p.  massima  mm.  14,0  (N.  42)  mm.  12,0  (N.  114) 

»     minima     »     11,0  (N.  32)  »     8,0  (N.  112) 

media       »     12,4  »  10,1; 

e,  nei  47  paragoni,  46  volte  TA.  p.  6  stata  maggiore  nei  m.  ( circa  98  %  ) 
ed  una  sola  volta  (2  % )  eguale  nei  due  sessi  (N.  32  e  111). 
Cosi,  nella  2,^  meld  del  IX.^  mese  e  nei  feti  a  tei-mine: 

A.  p.  massima  mm.    1,6  (diversi)  mm.  14,0  (N.  136) 

>     minima     »     11,5  (N.  47)  7>       8,0  (N.  114) 

media  14  »  11,2; 

e,  nei  168  paragoni,  157  volte  TA.  p.  ^  stata  maggiore  nei  maschi 
( cio6  nel  93  %  ),  6  volte  (4  % )  6  stata  eguale  (N.  44  e  126  —  47  e 
135  —  66  e  164  —  67  e  164  -~  71  e  162  —  71  e  164),  5  sola- 
mente  (3%)  e  stata  maggiore  nelle  f.  (N.  45,  46,  47  e  136  — 
47  e  133  —  59  e  156).  Pero,  per  questi  ultimi,  dobbiamo  osservare  che 
per  tre  volte  6  uno  stesso  bacino  di  f.  (N.  136)  che  supera  i  tre  bacini 
dei  m.  con  i  quali  6  state  paragonato,  e  che  la  difPerenza  a  vantaggio 
delle  f.,  che  ha  avuto  il  suo  massimo  in  mm.  2,5  fra  i  N.  136  e  47, 
e  stata  in  media,  per  i  5  casi,  di  mm.  1,1;  epperd  questi  casi  debbono 
essere  ritenuti  come  afPatto  eccezionali  per  rapporto  alio  sviluppo  in 
altezza  dei  corpi  dei  pubi,  e,  tra  questi,  eccezionalissimo  h  appunto  il 
N.  136,  in  cui  la  sinfisi  h  altissima,  per  rapporto  al  sesso  ed  air  eti. 

Cosicch^,  a  riguardo  di  questa  A.  p.,  dai  valori  limiti  e  medj  rica- 
vati  nei  casi  da  me  osservati,  posso  dire  che  essa,  tanto  nei  m.  che 
nelle  f.,  va  gradatamente  crescendo  dal  in.o  mese  all'  epoca  della  matu- 
rita,  e  che  i  valori  massimo  e  minimo  del  mese  seguente  superano, 
tranne  rare  eccezioni,  quelli  del  mese  immediatamente  precedente. 

Quanto  poi  alle  differenze  sessuali,  TA.  p.  nei  m.  ^,  nella  gran- 
dissima  maggioranza  dei  c^i,  maggiore  che  nelle  f.,  e  cid  per  tutti  i 
mesi.  Fanno  eccezione  a  questa  regola  i  feti  dell'  VIXI.®  mese;  perd, 
essendo  stati  uniformi  i  risultati  negli  altri  mesi,  possiamo  ritenere 
che,  per  questi  dell'  YIII.®  ,  si  sia  trattato  di  bacini,  nei  quali  la  sinfisi 
pubica  presentava  una  dimensione  eccezionale. 

A  me  dunque  sembra  di  una  certa  importanza,  per  lo  studio  delle 
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differenze  sessuali  nel  bacino,  in  rapporto  alle  varie  et^  del  feto,  la  va- 
lutazione  di  questa  altezza  pubica;  epperd,  pid  che  studiarla  esclusi- 
vamente  in  rapporto  alia  larghezza,  come  fa  il  Fehling,  ho  creduto 
considerarla  anche  separatamente;  ed  i  risultati  ottenuti  danno  ragione 
alle  mie  ricerche,  le  quali,  fondate  su  i  risultati  gi^  assodati  per  il 
bacino  dell'  adulto,  riportano  all'  epoca  fetale  le  differenze  che  si  riscon- 
trano  piil  tardi  tra  TA.  p.  del  maschio  e  quella  della  femmina. 

Ilrapporio  fra  VA,  p,  e  la  larghexxa  dei  pubi  (L.  p.). 

Debbo,  innanzi  tutto,  ricordare  che  questa  L.  p.  e  stata  misilrata 
in  un  numero  abbastanza  limitato  di  bacini;  in  tutto  45,  dei  quali  29 
ra.  e  36  f. 

Dalle  conclusioni  di  Fehling  a  questo  riguardo  si  rileva,  cHe,  sin 
dalla  l.a  met^  del  IV.®  mese,  comincia,  nelle  f.,  la  L.  p.  a  superare  I'A. 
p.;  mentre  pid  tardi,  nella  2.*  meik  del  IV.®  mese,  le  due  misure  si 
equivalgono  nei  m.,  e  nel  Y.®  sono  eguali  nei  due  sessi  (I.  c.  p.  15). 
Al  TI.o  mese,  la  sinfisi  mostrerebbe  una  chiara  difPerenza  sessuale,  e 
pid  propriamente  nella  f.,  la  L.  p.  rimarrebbe  ancora  per  mm.  0,2  a 
0,5  al  di  sotto  del' A.  p.,  laddove  nei  m.  questa  differenza  sarebbe  di 
mm.  1,5  a  3,5  (1.  c.  p.  21  e  25).  Eguali  rapporti  esisterebbero  nel  YU,^ 
mese  e  nella  l.»  meti  dell'  VHI.®  ,  mentre,  nella  2.»  met^  di  questo 
mese  e  nel  IX.^  ,  si  riscontrerebbe  la  sinfisi  pid  larga  che  alta  nei  m., 
laddove  nelle  f.  sarebbe  sempre  pid  accentuate  il  vantaggio  della  L.  p. 
Bull' A.  p.  (p.  34):  nei  feti  a  termine  infine  (X.<>  mese)  e  nei  neonati, 
la  L.  p.  supera  assolutamente  I'A.  p.  per  parecchi  mm.  nelle  f.,  mentre 
nei  m.  essa  ^  per  lo  piu  eguale  e  talvolta  anche  alquanto  minore 
dell'A.  p.  (p.  47). 

Alle  conclusioni  di  Fehling  contraddicono  perd  in  gran  parte  i  risul- 
tati delle  mie  ricerche;  e,  difatti,  mentre  per  Fehling  il  vantaggio  della 
L.  p.  sull'A.  p.  sarebbe  un  carattere  speciale  dei  bacini  fetali  di  f., 
tra  i  29  bacini  maschili  esaminati,  io  ne  conto  ben  23,  dei  varj  mesi, 
nei  quali  esiste  appunto  questo  rapporto;  mentre,  fra  i  36  di  f.,  23  pre- 
sentano  una  L.  p.  maggiore  dell'A.  p.  Degli  altri  6  bacini  maschili, 
due  (N.  17  del  VIL^  mese  e  69  a  termine)  presentano  eguali  le  due 
dimensioni,  e  4  solamente  (N.  12  del  YT.o  ^  22  del  VII.o,  47  del  IX.^ 
!.•  met&  e  63  a  termine)  hanno  presentato  un'A.  p.  maggiore  della  lar- 
ghezza.  L'  unica  differenza  che  io  ho  potuto  rilevare  ^  consistita  in  ci5, 
che,  nelle  f.,  non  ho  avuto  mai  un  case  in  cui  I'A.  p.  superasse  la 
larghezza,  sebbene  in  tre  bacini  femminili  le  due  dimensioni  fossero 
state  anche  eguali  (N.  87  ed  89  del  in.®  e  N.  94  del  YII.<>  mese). 
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Cosicch^,  a  proposito  di  questo  rapporto,  io  debbo  ritenere  che: 
nelle  f.,  non  si  rinviene,  dal  IV.^  mese  alia  matuHtd,  un'A,  p,  maggiore 
della  L.  p,,  e  cfie,  solo  cccexionalmente,  (8,5  ^/o  )  net  feii  dei  primi  mesi, 
pud  aversi  I'  eguaglianxa  delle  due  dimensioni;  e  che,  nei  m.,  tnentre  dnche 
per  essi  la  L,  p,  supera  ordinariamenie  I'A,  p,,  nel  21  %  dei  casi,  le 
due  dimensioni  possano  equivalersi,  od  anche  I'A,  p.  pud  sup&i-are  la  lar- 
ghexxa,  e  cid  in  iutti  i  pet-iodi  della  vita  intrauterina, 

Esiste  perd  ancora  una  difPerenza  tra  i  m.  e  le  f.  a  proposito 
della  differenza  tra  L.  p.  ed  A.  p.;  ed  ^  che,  mentre  per  i  primi 
la  media  della  differenza  a  vantaggio  della  L.  s.  e  di  mm.  1,5  (eon 
un  massimo  di  mm.  3,5  —  N.  57,  —  ed  un  minimo  di  mm.  0,5 
—  diversi  feti  — ),  per  le  f.  invece  la  media  a  vantaggio  della  L.  s. 
e  di  mm.  4,1  (con  un  massimo  di  mm.  7,0  —  N.  149,  —  ed  un  mi- 
nimo di  mm.  1,0  —  N.  85  — ).  13  solo  a  questo  modo  che  i  bacini 
delle  f.  hanno  per  questo  rapporto  un  predominio  sul  bacino  dei  m. 

Stante  V  esiguo  numero  dei  bacini,  nei  quali  per  ogni  mese  la  mi- 
sura  della  L.  p.  6  stata  fatta,  debbo  contentarmi  di  queste  oonclusioni 
di  ordine  generale,  le  quali  del  resto  mi  sembrano  non  prive  di  un  certo 
interesse,  tralasciando  le  considerazioni  speciali  per  i  feti  dei  singoli  mesi. 


H)  Sacro. 


Come  per  le  altre  dimensioni,  considerero  ciascuna  delle  misure 
prese  sul  sacro  separatamente,  nei  varj  mesi  della  vita  endouterina  ed 
in  rapporto  alle  differenze  del  sesso,  e  cercherd  pure  di  stabilire  quale 
rapporto  passi  fra  esse  nello  stesso  bacino,  comparando  fra  loro  bacini 
di  feti  di  eguale  sviluppo  e  di  sesso  diverse.  Cosi  si  avr^,  per  V.  altezza 
(A.  8.)  e  per  la  larghezza  sacrale  (L.  s.): 


per  i  maschi 

A.  s.       L.  s. 

nel  ///.®  mese: 

N.  1  =  mm.  6 

media  (?)  »  G 
nel  /F.o  mese: 

N.  2  =  mm.  7 

N.  B        7>  8,5 

e  per  i  maschi 

massimo  di  mm.  11,5  mm.  9,5 

minimo      »         7,0    >  6 

media         »         9.5    >  8 


mm. 


mm. 


0,0 

6 

7 


per  le  femmine 


A.  s.     L.  s. 


N.  78  =  mm. 

media  » 


7 

6,5 


mm, 


5,5 


N.  80  r=  mm.    9,5  mm. 
N.  81        »       8,5  » 
e  per  le  femmine 
massimo  di  14,0  mm.  11,5 
minimo   »     8,5    »  6,5 
media      »    10,1    »  7,9 


7,0 
6,5 
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A.  8.  L.  S.  A.  8.  L.  8. 

nel  F.o  mese: 

N.  6  =  mm.  16,5    ram.  13  N.  85  =  mm.  17,5  mm.  13,5 

e  per  i  masclii  per  le  femmine 

massimo  di  mm.  18,5  mm.  17,5  massimo  di  19    mm.  14,5 

minimo      »        16,5    »    13  minimo   »  13      »  10,5 

media         i>        17,9     »     16  media      »  16,5    »  12,8 

Nel  F/.**  mese, 

negli  otto  paragoni  istituiti,  TA.  8.  h  stata  4*  volte  maggiore  nei  m. 
(50  %  ),  tre  volte  h  8tata  egiiale  nei  due  8e6si  (  37,5  %  )  ed  una  volta 
sola  (12,5%)  ^  stata  maggiore  nolle  f.  (N.  15  e  92):  e  la  L.  8., 
negli  steesi  casi,  h  stata:  5  volte  ( 62,5  %  )  maggiore  nolle  f.,  una  volta 
eguale  nei  due  seesi  ( 12,5  \  )  e  due  volte  maggiore  nel  m.  ( 25  %  ); 
mentre  come  valori  limiti,  tan  to  per  I'A.  p.  che  per  la  L.  s..  si  ha: 

masclii  femmine 

A.  6.       L.  8.  A.  8.      L.  8. 

massimo  mm.  28    mm.  22,0  mm.  27,0  mm.  23,5 

minimo     »    23      »     16,0.  »    22,5    >  19,0 

media        i>    25,7    >     19,7  »    24,5    »  20,8 

Nel  F7/.»  mese, 

su  i  nove  paragoni  istituiti,  abbiamo  che: 

TA.  8.  h  stata  4  volte  maggiore  nei  m.  (44,5  %  );  una  volta  ( 11  %  ) 
eguale  nei  due  sessi,  e  4  volte  maggiore  nolle  f.  (44,5%);  mentre 
la  L.  8.  ^  stata,  negli  stessi  casi,  7  volte  ( 77,5  % )  maggiore  nolle  f., 
e  2  maggiore  nei  maschi  (32,5  % ). 
Come  valori  limiti,  si  ha: 

maschi  femmine 
A.  s.      L.  s.  A.  8.      L.  s. 

massimo  mm.  30,0  mm.  27,0  mm.  29,5  mm.  26 

minimo     »    26,0    »    21,0  »    25,5    »  20 

media        y>    28      »    23,3  »    27,8    >  23,5 

Neir  F7//.0  m^se, 

su  i  dbdici  paragoni,  TA.  s.  h  stata  3  volte  ( 25  % )  maggiore  nei  m., 
due  volte  eguale  nei  due  sessi  ( 16  %  )  e  7  ( 59  %  )  maggiore  nolle  f.; 
e  la  L.  s.  h  stata  6  volte  maggiore  nolle  f.  ( 50  % ),  due  volte  eguale 
nei  due  sessi  ( 17  ^/o )  e  quattro  volte  maggiore  nei  m.  (33  % ). 

(Continua) 
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Dal  laboratorio  di  Medicina  legale  della  R.  Universita  di  Padova 
Prof.  Arrigo  Tamaseia 


STUDIO  DI  ALCUNE  PARTICOLARITA  DEL  CRANIO 

DHL  PUHTO  DI  VISTH  DELU  lORFOLOGIH  [  DELI  HITRQPOLOGIA  CRIIIIALE 


NOTA  I.a  I'BECCHI  BREGMATICI  PARIETALI 

E  IL  BECCO  BREGMATICO  FRONT  ALE 

D.r  Bnrico  Ooraini 
Aiuto. 

La  i)rimavera  del  '93  trovandomi,  per  incarico  del  Prof.  P.  Pella- 
cani,  al  Museo  Antropologico  di  Eoma  presso  il  Prof.  G.  Sergi  per 
apprendere  da  lui  direttamente  il  8uo  metodo  inorfologico  di  classifica- 
zione  dei  cranii,  colsi  V  occasione  propizia  che  mi  si  offriva,  di  potere 
disporre  di  un  rioco  materiale  di  studio,  per  occuparmi  dell'  osso  fronto- 
parietale  o  bregmatico  (1). 

Dalle  osservazioni  altrui  e  da  quelle  mie  pare  che  si  possa  conclu- 
dere  che  la  forma  tipica  dell'  osso  bregmatico  6  la  rombica  e  che  la 
sua  met&  anteriore,  pars  frontalis,  ^  caratterizzata  da  due  lati  che  con- 
vergono  innanzi  in  un  angolo  il  cui  vertice  tormina  nell'  estremo  poste- 
riore  della  sutura  interfrontale,  quanto  esiste,  o  suUa  presumibile  dire- 
zione  di  essa,  se  manca;  mentre  gli  estremi  divergenti  di  questi  due 
lati  vanno  ad  incontrarsi  nella  sut.  coronale  cogU  estremi  omonimi 
degli  altri  due  (lati)  della  rimanente  met^  dell'  osso.  Nella  fig.  !.« 
della  tavola  presento  uno  dei  casi  di  osso  bregmatico  da  me  raccolti; 
il  quale  viene  bene  a  taglio  a  questo  punto,  giacch^  in  esso  sono  tutte 
le  particolariti  suddescritte  ed  in  proporzioni  molto  cospicue;  fatto  questo 
tutt'  altro  che  frequente  nell'  uomo.  Nella  fig.  4.a  preseifto  poi  il  disegno 
di  quel  c  beceo  osseo  >  «  unicum  os  vertieis  »,  distinto  da  G.  Mingaz- 
zini  (2)  nei  cranii  scafocefali,  corrispondente  secondo  TA.  alia  pars 
frontalis  dell'  osso  fronto-parietale  insorto  coi  parietali  ed  incluso  nella 
precoce  sinostosi  a  formare  con  esso  un  solo  pezzo  osseo.  Mando  il 


(I)  BoUetiino  della  R.  Accademia  medica  di  Roma.  Anno  IX.  Fasc.  V.  1893. 
(«)  O.  MiNOAZziNi.  Osservazioni  intorno  alia  scafocefalia.  Estratto  dal  Bollettino 
della  R.  Accademia  Medica  di  Roma.  Anno  XMII.  Fasc.  IV.  I89e.  p.  6. 

1896  16 
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lettore,  desideroso  di  ulteriori  notizie,  al  lavoro  originale  citato,  paren- 
domi  per  ora  sufficiente  al  mio  bisogno  di  avergli  poeto  sott' occhi 
due  di  quegli  elementi  di  fatto,  la  cui  osservazione  diede  origine  al- 
r  ipotesi  accennata,  colla  quale  stanno  in  istretto  rapporto  1e  mie  pre- 
senti  ricerche.  Prima  per6  di  passare  alia  loro  breve  eBposizione,  credo 
opportuno  di  notare  che  i  disegni  consegnati  nella  tavola  sono  stati 
presi  con  cura  da  me  stesso,  mediante  carta  trasparente,  sui  crani 
Btudiati.  cosi  che  se  lasciano  a  desiderare  dal  lato  dell'  arte,  ci6  non 
pud  dirsi  circa  le  proporaioni  ed  i  minuti  particolari  riproilotti  fedel- 
mente  ed  in  grandezza  naturale. 

Portando,  come  ho  detto,  durante  le  ricerche  suir  obso  fronto-parie- 
tale,  la  raia  attenzione  al]a  regione  bregmatica  dei  crant,  mi  fecero 
impressione  alcuni  di  essi,  non  perch^  mostrassero  V  osso  soprannume- 
rario  che  io  cercavo,  ma  per  uno  speciale  comportamento  che  offrivano 
gli  angoli  anteriori  interni  dei  loro  parietali.  Le  fig.  dalla  5.*  alia  10.* 
incluse  mostrano  una  serie  di  questi  casi.  II  disegno  rappresenta  la 
regione  bregmatica  dei  crant  di  cui  sta  segnato  a  lato  il  numero  di 
catalogo;  le  lettere  sono  le  medesime  in  tutte  le  figure;  le  linee  pun- 
teggiate  rappresentano,  o  supponibili  suture  (es.  fig.  9.*  f-i-d),  o  la 
continuazione  di  suture,  veramente  esistenti,  secondo  la  loro  presumi- 
bile  direzione  (es.  fig.  1.*  B,  f-c  continuaz.  della  sut.  sagittale  g-f). 
Da  queste  figure  si  vede  come  gli  angoli  anteriori  interni,  a  -  c  -  g,  g  - 
c-e,  dei  parietali  formino  due  sporgenze  a  mo'  di  becco  che  si  spingono 
innanzi  nella  regione  del  frontale.  Chiamo,  per  brevity,  tale  sporgenze 
ossee  bfcchi-bi'egmaiici'parietali  dal  nome  della  regione  cranica  in  cui 
si  trovano  e  dal  nome  dell'  osso  cui  appartengono;  li  contraddistinguo  poi 
nelle  figure,  tutti  due  assieme,  colle  stesse  lettere  b-c-d  colle  quali 
indico  la  pars  frontalis  e  V  os  unicum  verticis,  quasi  per  anticipare 
1'  interpretazione  che  penso  debbano  avere. 

Come  al  presente,  mi  sono  chiesto  al  prime  vederli  se  i  becchi- 
bregmatici-parietali  siano  sporgenze  accidentali  e  percid  trascurabiH  o 
se  non  abbiano  invece  un  significato  morfologico,  non  rappresentino 
ci6  6  individualita  speciali. 

Sono  gia  parecchi  i  casi  registrati  nella  letteratura  di  osso  bregma- 
tico  doppio,  i  quali  depongono  per  1'  ipotesi  che,  se  non  sempre,  qualche 
volta  almeno  questo  osso  provenga  da  due  germi;  e  si  ha  in  oltre  un'  os- 
servazione embriologica  positiva  (1),  di  due  germi  ossei  rinvenuti  nella 
fontanella  anteriore  del  cranio,  in  appoggio  della  ipotesi  medesima. 


(1)  M.  Centonze.  L'  osso  breginatico.  Atti  della  Soc.  ital.  delle  scienze  nat.  Tomo 
VII.,  Sez.  3.»,  N.  3,  p.  9  e  T.  flg.  7. 
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In  base  a  questi  precedenti  di  fatto,  alio  stesso  modo  che  pare 
sostenibile  (almeno  non  so  che  fin'  ora  si  siano  dagli  anatomici  oppu- 
gnate  le  vedute  di  0.  Mingazzini)  che  1'  cs  unicum  verticis  rappresenti 
r  osso  bregmatico  unico  fusosi  negli  scafocefali  al  parietale  unico,  parmi 
altresl  che  esistano  ragioni  snfRcienti  per  ritenere  di  npporsi  al  vero 
ammettendo  che  in  un  periodo  deH'ontogenesi  degli  individui,  cui  appar- 
tennero  i  crani  ofPrenti  le  sporgenze  discorse,  essi  abbiano  posseduto 
nella  fontanella  bregmatica  i  due  germi  dell' osso  fronto- parietale,  i 
quali  nell'  ulteriore  svihippo,  anziche  fondersi  ed  originare  un  osso 
accessorio  unico,  o  rimanere  distinti  producendo  la  varieta  di  osso 
accessorio  doppio,  sarebbero  rimasti  bensi  separati  fra  loro,  ma  avrebbero 
presto  coalite  coi  corrispondenti  parietali,  costituendosi  centri  di  ossifi- 
cazione  complementari  dei  loro  angoli  anteriori  interni,  divenendo  nel- 
P  adulto  becclii-bregmatici-parietali. 

Xon  mono  interessanti  di  quelli  fin'  ora  riferiti  mi  sono  parsi  i 
»casi  seguenti.  La  fig.  11. rappresenta  un  piccolo  ossicino  bregmatico, 
limitato  da  suture  gi^  saldate  ed  in  parte  anche  scomparse,  di  forma 
a  prime  aspetto  triangolare,  colla  base,  che  appare  alquanto  convessa, 
sporgente  nella  regione  dell'  osso  frontale,  e  cogli  altri  due  lati  insi- 
nuantesi  tra  i  parietali.  Pero,  chi  guardi  bene  la  base  di  questo  ossetto, 
riconosce  facilmente  nel  piccolo  dente  suturale,  tuttavia  visibile  circa 
alia  sua  met^,  il  vertice  della  sua,  rispettivamente  piccola,  pars  frontalis, 
alio  stesso  modo  che,  verso  la  coronale,  scorge  gli  estremi  distali  delle 
due  breve  suture  che  la  limitavano  ai  lati.  Ci5  ho  volute  fare  emergere 
chiaro  per  stabilire  la  entita,  che  gli  spetta,  di  osso  bregmatico.  Le 
fig.  12.*  ,  13.*  ,  14. «  ,  rappresentano  dei  casi  nei  quali  il  frontale  si  in- 
sinua  fra  i  parietali  facendo  una  sporgenza  a  mo'  di  becco  che  mi  pare 
paragonabile  a  quella  fatta  nel  cr.  476  dalP  ossetto  teste  descritto,  e  che 
io  chiamo  hccco-hegmatico- frontale.  Aggiungo  subito  che,  come  ho  inter- 
pretato  i  becchi-bregmatici-parietali  i  rappresentanti  dei  germi  delPosso 
bregmatico  doppio,  ritengo  il  becco  -  bregmatico  -  frontale  provenire  da  un 
ossetto  accessorio  simile  a  quelle  del  cr.  476,  ma  la  cui  sincstosi  col 
frontale  si  ^  spinta  pid  oltre  fino  a  non  lasciare  piu  alcuna  traccia  della 
sutura  mediante  la  quale  le  due  ossa  un  tempo  articolavansi  fra  di  loro. 

Dovrei  ora  discutere  a  fondo  le  due  interpretazioni  avanzate,  le 
quali  si  possono  compendiare  nelP  ipotesi  unica  che  i  becchi-bregmatici- 
parietali  ed  il  becco-bregmatico-frontale  rappresentino  sempre  una  delle 
due  varieta  o  di  osso  fronto-parietale  unico  o  di  osso  fronto  -  parietale 
dupplice,  e  farei  ci^^  senz'  altro,  sforzandomi  di  farlo  il  meno  male  che 
mi  fosse  possibile,  se  pensassi  che  P  opinione  espressa  sia  la  raia  defi- 
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nitiva  e  che  V  ipotesi  emessa  sia  quella  che  pu6  spiegare  il  maggior 
numero  di  fatti:  ma  questo  non  so  se  8ar4  effettivamente.  Indagini  che 
ho  fatto  seguire  a  quelle  fin'  ora  esposte  mi  hanno  suscitato  dei  dubbi 
e  mi  fanno  d'  altra  parte  sperare  che  ricerche  ulteriori,  in  oorso,  non 
mi  possano  porgere  in  nuovi  fatti  altri  argomenti  i  quali  mi  conducano 
0  alia  conferma  deir  ipotesi  annunciata  o  alia  sua  modificazione  in  una, 
che  meglio  si  accordi  coll'  insieme  dei  fatti  raccolti.  Lasciando  per 
adesso  adunque  da  un  lato  i  motivi  che  mi  inducono  a  tale  riserva, 
esporrd  gli  argomenti  che,  nonostante  di  essa,  mi  sembrano  militare 
in  favore  dell'  ipotesi,  che  dird  provvisoria,  cercando  di  prevedere  altresi 
le  obbiezioni  qhe  mi  sembrera  piil  facile  che  mi  siano  mosse  e  tenendone 
conto.  Ed  a  questo  riguardo  penso  che  mi  si  possa  opporre  che  non  vi 
sia  simiglianza  sufficiente  di  forma  fra  il  complesso  b  -  c  -  d  dei  becchi- 
bregmatici-parietali  e  V  os  unicum  vertis,  cui  tale  complesso  ho  riferito, 
rappresentando  1'  os.  unic.  v.  un  triangolo  isosoele,  stretto  ed  alto  in 
confronto  all' insieme  b-c-d  dei  due  becc.  -  breg.  -  par.  la  cui  forma 
accenna  solo  lontanamento  ad  un  triangolo,  non  isoscele,  eminentemente 
basso  e  largo,  mentre  poi  rispetto  alle  proporzioni  appare  evidente 
la  esiguit^  dell'  insieme  degli  uni  in  confronto  alle  dimensioni  dell'  altro. 
lo  non  disconosco  1'  apparente  giustezza  delle  difficolt^  messe  innanzi, 
ma  dico  apparente  parendomi  ovvie  le  risposte.  E  vero  che  i  criteri  della 
forma  e  delle  proporzioni  ci  guidano  ad  ogni  pi^  sospinto  nolle  que- 
stioni  di  morfologia,  ma  ^  non  mono  vero  che  non  si  devono  dimenti- 
care  altri  criteri,  quali  quelli  della  topografia  e  quelli  ben  piil  importanti 
che  ci  possono  essere  suggeriti  dai  fatti  embriologici,  giusto  il  consiglio, 
che  mi  pare  dia  a  tale  proposito  il  Prof.  Sergi  in  una  pubblicazione  di 
questo  genere,  di  non  fondare  cioe  il  giudizio  di  omologia  fra  gli  organi 
tanto  sui  dati  topografici  quanto  invece  massimamente  sui  genetici;  e 
poich^  per  altro  credo  di  potere  attingere  a  tutte  queste  sorgenti,  lo 
far5  tosto  brevemente. 

Intanto  relativamente  alia  topografia,  essa  ^  favorevole  all'  ipotesi, 
essendo  tutte  le  formazioni  prese  in  esame  situate  nella  medesima  posi- 
zione  cio^  nella  regione  della  fontanella  bregmatica.  Rispetto  alia  forma 
e  alle  proporzioni  note  come  la  forma  triangolare  del  complesso  b-c-d 
dei  becc. -breg.-par.,  se  ^  molto  incerta  in  alcuni  esemplari,  in  altri  6 
abbastanza  manifesta,  come  nel  cr.  1618  fig.  6.* ,  nel  cr.  1630  fig.  S.^ed 
in  essi  crani  ^  minore  pure  la  detta  sproporzione  nolle  dimensioni.  Non 
solo;  ma  questa  obbiettata  sproporzione  non  esiste  in  modo  analogo,  bench^ 
inverse,  fra  1'  os.  unic.  vert,  del  cr.  738  (fig.  4.)  e  la  pars  frontalis  del- 
I'osso  bregmatico  dei  cranii  975  (fig.  l.^A.  B.),  1780  (fig.  2.a),  476 
(fig.  ll.a)?  Nel  cr.  1780  poi  la  persistenza  della  sutura  fronto-fron- 
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tale  c-h.  impedisce  di  eccepire  in  (xualsivoglia  modo  die  si  tratti  di 
0S80  fronto  -  parietale  e  rispettivamente  di  pars  frontalis,  e  d'  altra 
parte  il  tacito  consenso  degli  studiosi  attesta  che  queste  forti  diiferenze 
di  forma  e  di  proporzioni  non  si  oppongono  ad  ammettere  V  omologia 
dichiarata  da  G.  Mingazzini  fra  V  os.  unic.  ver.  e  la  pars  frontalis 
dell'  osso  bregmatico.  Ya  inoltre  notato  che  io  ho  posto  solo  indiretta- 
mente  il  confronto  tra  1' os.  unic.  ver.  ed  i  becchi-breg. -par.  essendo 
esse  diretto  colla  pars  frontalis  dell'  osso  accessorio.  Ora  la  forma 
di  questa  parte  ^  appunto  di  un  triangolo  piu  largo  che  alto,  e  se 
nolle  fig.  l.a  B.,  I. a  A,  abbiamo  come  la  forma  di  transizione  verso 
quella  dell'  os.  u.  v.  (fig.  4.*  ),  nella  fig.  2.*  si  pu^^  dire  che  si  abbia  il 
medesimo  verso  le  forme  offerte  dal  complesso  b-c-d  dei  becchi  breg. 
par.  Nella  fig.  2.*  infatti  si  vede  allungarsi  il  lato  c-d  della  pars  fron- 
talis a  scapito  del  lato  b-c  che  si  accorcia,  ed  essa  pars  frontalis  assu- 
mere  piCi  chiara  la  forma  di  triangolo  scalene,  coll' ipotenusa  in  b-d 
e  la  base  in  b-c,  conformemente  alia  forma,  che  nel  maggior  numero 
dei  casi  presenta  il  complesso  b-c-d  dei  becchi-breg. -par.  (ved.  fig. 
8.*  6.a  5.a  ecc.).  Ma  si  pud  tuttavia  ammettere  e  riconoscere  una  certa 
diiferenza  di  forma  e  di  proporzioni  fra  gli  elementi  confrontati,  non 
ostante  le  considerazioni  fatte  per  renderne  minore  il  significato;  per6 
bisogna  tenere  calcolo  del  fatto,  che  la  pars  frontalis  dell'  osso  fronto- 
parietale  h  in  tutti  i  casi  fine  ad  ora  considerati  un  sol  pezzo  osseo, 
come  r  osso  cui  appartiene,  mentre  la  parte  che  noi  le  poniamo  a  para- 
gone  risulta  fatta  di  due  pezzi,  ed  in  ci5  forse  sta  la  ragione  delle 
differenze,  le  quali  quindi  sarebbero  da  rioonoscersi  come  le  conseguenze 
necessarie  di  cambiate  condizioni  di  sviluppo  delle  parti  da  cui  proven- 
gono,  anche  ammettendo  che  gli  stessi  bregmatici  unici  provengano 
sempre  da  due  germi  originari.  A  questo  proposito  io  credo  senza  dubbio 
importante  1'  esemplare  corrispondente  alia  fig.  3.*  (cr.  1607);  in  cui  si 
vede  un  osso  bregmatico  duplice,  i  cui  due  pezzi  q-s  attestano  la  sua 
provenienza  da  due  punti  distinti  d'  ossificazione.  Io  ho  isolate  nella 
fig.  3.a  bis  la  parte  della  fig.  3.*  piii  importante  alio  scope  nostro, 
quella  sulla  quale  cade  il  paragone  e  che  confronto  specialmente 
col  complesso  b-c-d  dei  becchi  -  breg.  -  parietal i  rappresentati  nella 
fig.  5.*  Questo  confronto  mi  sembra  metta  in  rilievo  una  corrispon- 
denza  tra  le  parti  veramente  dimostrativa.  Come  ultimo  argomento, 
e  non  credo  per  valore,  faccio  notare  una  coincidenza  embriologica, 
e  cio^  alio  stesso  modo  che  M.  Centonze  ha  trovato  dei  due  germi 
del  osso  fronto-parietale  maggiore  il  sinistro,  cosi  nell'  osso  bregmatico 
dupplice  il  pezzo  q.  d  maggiore  dell'  altro,  destro,  s;  e  nel  maggiore 
numero  dei  casi  di  becco  -  breg.  -  par.  da  meriferiti  (fig.  5.*  6.*  7.^ 
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8.*),  quattro  volte  su  sei,  il  becco-bregmatico-parietale  sinistro  b 
maggiore  del  destro^ 

Dopo  questo  che  eono  venuto  esponendo  circa  i  becchi-breg.-parie- 
tali  stimo  superfluo  insistere  da  vantaggio  sui  casi  di  becco-bregmatico- 
frontale,  sia  perche  molte  cose  dette  in  generale  per  quelli  vale  anche 
per  questi,  sia  perche  sono  meno  forti  le  differenze  fra  gli  elementi 
coinparati,  sia  in  fine  perche  il  lore  intentimento  pare  pin  ovvio, 
essendo  riferito  il  becco- bregmatico-frontale  all' osso  fronto  -  parietale 
unico,  die  e  la  varieta  piu  frequente  di  questo  osso. 

CONCLUSIONI 

1.  a  Tal  volta  gli  angoli  anteriori  interni  dei  parietali  formano, 
ognuno,  sporgenza  ossea  nella  regione  dell' osso  frontale  normale,  chiamo 
le  due  sporgenze  ossee  che  ne  derivano  becchi'bi'egmatici'paiieiali. 

2.  »  Tal  volta  la  porzione  mediana  del  margine  coronale  dell' osso 
frontale  si  allnnga  in  una  sporgenza  ossea  unica,  a  mo'  di  becco,  che 
si  insinua  fra  i  due  ossi  parietali;  chiamo  questa  sporgenza  ossea:  hecco- 
bregmafiro  -  frontale, 

3.  *  Esistono  fatti  che  sembrano  dare  ragione  di  ritenere  che  le  due 
formazioni  ossee  distinte  rappresentino:  il  becco -bregmatico-frontale, 
I'osso  fronto-parietale  unico;  i  becchi-bregmatici-parietali,  I'osso  fronto- 
parietale  duplice,  corrispondendo  ognuno  di  essi  becchi-breg.-par.  al 
rispettivo  dei  due  nuclei  di  ossificazione  di  tale  osso  accessorio  duplice. 

4.  *  Esistono  fatti  i  quali  sembrano  consigliare  la  riserva  sull'e- 
messa  ipotesi  e  questi  fatti  costituiranno  1'  argomento  di  una  pros- 
sima  nota. 

Padova,  It  2  di  gingno  1896. 
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SPIEQAZIONE  DELLE  FIQUBE 


specificaxione  del  maieriale  siudiato. 


CASI  DI 


N.  della 
figara 


Nnmero  del  cranio,  al  quale  appartenfrono  i  narii- 
colari  rappresentati  dal  diseflrno,  e  indicazioni  che 
raccompagaano  nel  catalogo  del  Maseo  Antropologico 
(Roma). 


08S0 

fronto  parieUle 
o 

bregmatico 


l.a 


B 


3.a 
3  a  bis. 


975 


1780 


1607 


Cranio  melanesiano:  dallo  streito  di  Dawson 
(Esocranio) 

Cranio  malenasiano:  dallo  stretto  di  Dawson 
(Bndocranio) 

Cr.  romaoo  moderno:  dagli  scavi  fatti  per 
r  allargamento  del  manicomlo  di  Roma,  e  pre- 
cisamente  dal  ciraitero  presso  alia  chiesa. 

Cr.  romano  moderno;  ecc.  c.  s. 
»       »  »      rappresenta  solamente 

una  part»  della  flff.  precedente,  clod  la  por- 
zione  mediana  della  sat.  coronale  e  V  estremo 
anieriore  della  sutura  bregmo-bregmatica. 


becco  osseo  degli 

scafocefali  o 
UQicnm  os  veriicis 

ll.a 

1  1 

476 

Cr.  dell'Umbria;  da  Fereniillo  presso  Spoleto. 

Cr.  scafocefalo.  Algeria;  nazionalit&  ignota 
1  (iono  del  Prof.  0.  Mingazzini). 

beccbi-bregmaUci 
parieUli 

5.  a 

6.  a 

1630 
1018 

Cr.  romano  moderno;  ecc.  c.  s. 
Cr.  romano  moderno;  ecc.  c.  s. 

7.0 

713 

Cr.  harrarlno:  Harrar;  portato  dal  Sig.  Ro- 
becchi  ed  acqnlstato  dal  Ministro  della  P.  I. 

8.a 

1652 

Cr.  romano  moderno;  ecc.  c.  s. 

9.a 

1746 

Cr.  romano  moderno;  ecc.  c.  s. 

lO.a 

13 

Cr.  ftiegino.  Terra  del  faoco.  Raccol.  dal  Cap. 
Dove  ed  acqnistato  dal  M.  d.  P.  I. 

l«.a 

1013 

Cr.  melanesiano:  dallo  stretto  di  Dawson. 

bdcchi-bregmatici 
frontali 

13.  a 

14.  a 

860 

870 

Cr.          »              »  » 
Cr.          »              »  » 

a-b  -  tratto  deir  estremo  interno  della  raeta  sinistra  della  sutura  coronale. 

b-c  -  sutura  fronto-bregmatica-sini8tra  della  pars  frontalis  dAlPosso  hregma- 
tico  del  cranil  »75  (tig.  l.a),  1780  (flff.  2.a),  1607  (flp.  3.»),  476  (rtg.  \\*)\  por- 
zione  della  sut.  coronale  degli  altrf  cranii  che  si  sappone  corrisponaere 
alia  ft.  fronto-breg.-sin.  ddi  precedenti. 

c  d  —  il  medesimo,  ma  pe*i  lato  aestro. 

d-6  —  tratto  deir  estremo  interno  della  metd  destra  della  sutura  coronale. 
c-h  —  estremo  posteriore  della  sutura  metopica. 

glf-^— j  estremo  anteriore  della  sutura  saggittale. 
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Laboratorio  di  Medicina  legale  del r  University  di  Bologna 

 ®  

SA6CI0  INTORNO  AD  UNA  DOTTRINA  MEDICO  LEGALE 

DEL  PABTO  AOOELEBATO  E  DELL'  ABOETO  DA  LE8X0NI  PEB80NALI 


Fatto.  II  caso  tal  quale  fil  punto  di  partenza  di  queeto  studio  I'ho 
raccolto  in  questa  Scuola  avendo  formato  argomento  di  una  conferenza 
Clinico  forense. 

Donna  sana,  precedent!  anamnestici  negativi  dal  lato  di  anomalie  o  malattie  degU 
organ!  generativi,  maritata  da  10  anni,  pludpara,  gravidanze  precedent!  a  termine, 
lisiologiche,  figli  robust!,  nessuna  labe  dimostrabile,  ^  gravida  per  la  quinta  volta  d! 
gravidanza  inoltrata  oltre  il  7.©  e  secondo  i  suo!  computi  v!c!no  all'  8.©  mese.  Mot!  at- 
t!v!  vlvaci,  nessuna  anomalia  d!  decorso  della  presente  gravidanza.  Quando,  una  sera 
del  8ettembre  u.  s.  per  ragioni  grav!  d!  Interess!  famlgliar!  alterca  con  persona  alticcla 
dal  vino  bevuto  e  dalle  parole  a!  fatti  d  spinta  ad  urtoni,  percli^  eccessivamente  loquace, 
essa  afTerra  un*  asta  di  ferro,  ne  viene  una  coUuttazione,  inciampa  o  prevale  invece  la 
robustezza  del  maschio,  le  version!  sono  diverse,  fatto  ^  che  cade  rimanendo  priva  di 
sensi.  Non  si  possono  escludere  nella  colluttazione  con  persona  ubbriaca  violenze  di- 
rette  alPaddome,  fatto  ^  che  tik  portata  a  letto  malaraente  contusa  in  diverse  parti  del  corpo, 
ebbe  crisi  nervose  seguite  da  cefalea  grave.  Senso  di  grave  aramaccatura  in  varie 
parti  del  corpo.  Nel  verbale  di  Referto  si  notano  effetti  contusiv!  al  dorso,  al  capo, 
alia  faccia,  piii  o  meno  estesi  e  rilevanti.  Si  fa  prognosi  riservata  in  riguardo  al  suo 
slato.  Sembrarono  diieguarsi  in  proseguo  il  senso  di  malessere,  ma  po!  venne  la  febbre, 
quindi  dolor!  coi  caratter!  d!  doglie  del  sopraparto.  Questo  si  stabilisce  in  ?.«  giornata 
dopo  del  fatto,  e  ftnisce  in  8  ore  colla  espulsione  di  feto  coi  caratter!  llsici  di  sviluppo 
corrispondente  all'  8.o  mese.  Feto  vivo,  ma  alquanto  sofferente  per  debolezza  respira- 
toria.  Molte  cure  riescono  a  rianiniarlo,  tanto  che  si  ottenne  di  salvarlo  e  le  cose  pro- 
cedettero  in  seguito  lisiologicamente. 

II  caso  si  presto  a  molte  considerazioni.  Una  delle  principali  fu: 
ma  se  il  feto  fosse  state  espulso  privo  di  vita,  od  espulso  vivo  veniva 
a  morire  per  deficienza  respiratoria  da  sviluppo  incompleto,  in  quale 
figura  di  reato  trasportavasi  il  fatto  delP  accelleramento  del  parte? 

Affidatomi  lo  studio  di  questo  problema  mi  accorsi  tosto  della  va- 
stit^  od  importanza  Clinico-forense  grandissima  dell*  argomento,  che 


(Cod.  p.  art,  37 S,  i-372.  S) 
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pu6  presentarsi  sotto  forme  e  modalita  variabilissime  nella  pratica. 
Riepilogo  alcune  delle  principali  oonfigurazioni  del  fatto: 

a)  Donna  gravida  oltre  il  7.o-8.<»  mese  in  conseguenza  e  per  effetto 
di  lesioni  personali  si  determina  il  parte.  Espulsione  di  feix)  vivo,  vi- 
tale,  ma  che  debole  si  fa  cianotico,  incapace  al  Bucchiamento  e  per 
insufficienza  di  funzione  respiratoria  muore  dope  3-4-5  giorni.  Restiamo 
in  tesi  di  accelleramento  del  parte  o  di  aborto? 

h)  Case  come  il  precedente  in  cui  la  morte  del  feto,  pure  vitale, 
awiene  nel  parte,  per  singolare  durata  del  medesimo,  per  procidenza 
del  funioolo,  per  condizioni  raeccaniche  sfavorevoli,  quali  anomalie  della 
posizione  del  capo,  per  distacco  premature  della  placenta,  ecc.  E  qui 
si  affoccia  la  questione  grave  se  la  causa  della  morte  del  feto  fit  in 
dipendenza  del  fatto  traumatico,  o  se  T  evenienza  della  morte  fu  fortuita, 
preesistente  al  trauma,  o  consecutiva  al  trauma,  ma  da  esse  indipendente; 
ovvero  infine  se  il  trauma  vi  abbia  concorso  in  compendio  di  altre 
cause  efficienti  presistenti  o  sopravenute.  Cos!  ad  esempio: 

c)  Donna  gravida  al  5.0-6°  mese.  Note  anamnestiche  di  state  clo- 
rotico,  di  endometrite  antica  da  cause  costituzionali,  disordini  funzionali 
0  interruzione  di  precedenti  gravidanze  con  aborto  spontaneo.  Trauma 
che  determina  V  espulsione  di  prodotto  morte  nell'  utero  per  un  processo 
morboso  reperibile  nella  serotina  e  decidua  vera.  Qui  dalla  figura  giu- 
ridica  dell'  aborto  si  ritornerebbe  a  quella  di  parte  accellerato. 

d)  1\  case  h  meno  semplice.  Note  vaghe  generiche  di  una  nevrosi 
e  di  uno  state  di  ipereccitabilit^l  dell'  apparato  genitale.  Sospetto  di 
endometrite  latente  lieve.  Trauma  che  in  concorso  di  condizioni  preesi- 
stenti  ha  per  etfetto  1'  espulsione  del  prodotto;  V  anamnesi  e  lo  state 
precedente  da  solo  non  spiega  1'  evento,  ci  fu  necessario  concorso  del 
trauma.  II  risultato  pu6  essere  quelle  di  espulsione  di  prodotto  morto 
oppure  vivente  e  che  continua  a  vivere,  od  altre  oonfigurazioni  possibili. 

e)  Donna  gravida  al  7.°-8.®  mese  per  trauma  al  petto,  col  concorso 
di  condizioni  epidemiche  dominanti  ammala  di  polmonite  contusiva,  nel 
periodo  dell'  acme  della  quale  si  determina  il  parte.  H  feto  nasce  asfit- 
tico  profondamente  e  muore,  o  vive  parecchio  tempo,  ma  le  sofferenze 
organiche  iniziatesi  nell'  uterb  ne  determinano  la  morte,  o  la  morte 
dipende  invece  da  malattia  sopraggiunta  nell'  ambiente  estemo,  del  tutto 
indipendente,  o  meno  indipendente,  dalle  state  sue  organico  di  imma- 
turity, dalle  sofTerenze  precetlenti  inerenti  al  parte  e  state  morboso 
della  madre. 

La  casistica  potrebbe  continuarsi  con  molte  varieta  che  si  possono 
perd  negli  effetti  ultimi  classificai^e  nolle  categoric  seguenti  piii  comuni 
ad  avverarsi  nella  pratica; 
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1.0  Stato  inoltrato  di  gravidanza.  Sviluppo  del  feto  che  consente 
la  yita  extrauterina. 

2.0  Stato  inoltrato  di  gravidanza.  Per  eifetto  di  una  delle  tante 
peripezie  del  parto,  anche  fisiologico,  il  feto  perde  la  vita  durante  la 
nascita,  o  la  perde  col  concorso  di  una  causa  preeeistente  al  parto  o 
Bopravenuta. 

3.0  Gravidanze  nelle  quali  il  feto  non  ha  raggiunto  sempre  in  ogni 
caso  condizioni  di  forma  e  di  funzioni  che  ne  consentano  la  vita  extrau- 
terina.  In  un  case  il  feto  riesce  a  protrarre  la  vita  extrauterina.  In 
altri  il  feto  pu6  riescire  a  protrarla  solo  per  efPetto  di  cure  singolari; 
in  altri  non  riesce  per  inadattamento  al  nuovo  ambiente,  o  per  condi- 
zioni preesistenti  o  sopravenute,  es.  temperatura  ambiente,  malattie 
aoquisite,  ecc. 

4.0  Gravidanze  poco  inoltrato,  feto  non  vitale,  morto  in  precedenza 
per  istati  morbosi  inerenti  al  medesirao  od  all'  apparato  genitale,  o  per 
istati  morbosi  cui  il  trauma  pud  avere  portato  iina  spinta  cosi  da  aversi 
per  effetto  la  morte  del  feto  e  la  espulsione  sua  precoce,  che  coeteris 
paribus  non  sarebbe  avvenuta  senza  il  suo  intervento. 

Se  mi  si  consente  1'  esposizione  grafica  dei  fatti  quali  esistono  o 
possono  esistere  in  natura,  io  mi  servirei  della  figura  seguente  per  la 
sintesi  dei  due  eventi,  parto  accellerato  ed  aborto  da  lesioni  personal!, 
accettati  dalla  legge  e  che  nella  pratica  dei  fatti  possono  avere  con- 
figurazioni  tanto  different!,  partendo  dal  fatto  piii  semplice  e  mono 
grave  accelleramento  del  parto  (parto  premature  di  feto  vivo  e  vitale), 
al  fatto  aborto. 
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Fatto  piu  semplioe.  Espulsione  pura  e 
semplice  prematura  di  feto  vivo  e  vitale, 
che  tale  permane. 

Parto  di  feto  vivo  e  vitale.  La  conti- 
nuazione  della  vita  non  avviene  per  cause 
sue  proprie  indipendenti  dalla  lesione 
personale. 

Parto  di  feto  vivo  e  vitale.  La  eonti- 
nuazione  della  vita  non  avviene  per  cause 
derivanti  da  peripezie  accidentali  del  parto, 
indipendenti  dalla  lesione  personale  che 
pure  cagiond  il  parto  accellerato. 

Parto  di  feto  vivo  e  vitale.  La  conti- 
nuazione  della  vita  non  avviene  per  cause 
in  compendio,  cio^  oondizioni  partioolari 
del  parto,  influenza  di  condizioni  morbose 
preesistenti  o  sopravenute  non  indipendenti 
dal  trauma. 

Parto  di  feto  vivo,  ma  non  vitale  per 
troppo  precoce  interruzione  della  gravi- 
da nza. 

Parto  di  feto  morto  nell'  utero  o  in 
evenienze  del  parto  stesso  per  cause  di- 
pendenti  dalla  lesione  personale. 

Parto  di  feto  o  embrione  morto  nelP utero 
in  compendio  di  condizioni  morbose  preesi- 
stenti 0  sopravenute  sue  proprie  o  degli 
annessi  e  della  lesione  personale. 

Parto  accelerate  di  feto  o  embrione, 
gia  morto  nelP  utero  per  condizioni  proprie 
0  degli  annessi,  indipendentemente  dalla 
lesione  personale. 

Finalmente  espulsione  di  prodotto  gia  morto  nelP  utero,  punto 
determinata  dal  trauma.  Scomparsa  quindi  di  ogni  figura  di  reato. 
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Seguendo  il  decorso  possibile  dei  fatti,  quali  poesono  avvenire, 
credo  che  vi  abbia  neceesariamente  irapasso  dal  fatto  del  parto  accel- 
lerato,  seoondo  il  concetto  giuridico  attuale,  airaborto,*e  da  questo, 
come  si  ^  visto  al  parto  accellerato;  quando  la  causa  della  nioi-te  si 
provi  preesistente  in  condizioni  proprie  del  feto  e  suoi  annessi. 

Tale  e  il  concetto  che  mi  sono  formate  dai  due  eventi  previsti  dal 
legislatore  nel  carapo  delle  lesion i  personali:  aborto,  accelleramento  del 
parto;  tali  le  evenienze  naturali  che  vi  si  imperniano.  Ma  e  legittima 
nel  sense  giuridico  questa  dottrina  generale  medico-forense  dell'  aborto 
e  del  parto  accellerato  quale  io  ho  qui  tracciata?  lo  lo  credo  per  le 
seguenti  ragioni. 

Concetto  giuridico  in  rapporto  alla  Medicina  legale  dell'argomento. 

La  questione  tal  quale  ^  posta  dal  legislatore  italiano  non  ha  riscontro  nelle 
legislazioni  che  non  vengono  in  deltaglio  a  speciilcare  dei  danni.  Si  puo  chiedere  se 
il  legislatore  italiano  voile  denotare,  col  fatto  di  accelleramento  del  parto  una  gene- 
rica  possibility  quale  4  quella  che  donna  incinta  negli  ultimi  mesi,  a  feto  quindi  vitale, 
abbia  avuto  per  causa  traumatica  o  lisica-morale  interrotta  la  gravidanza,  facendo 
astrazione  completa  dalla  vita  e  vitality  del  nuovo  essere,  dalle  peripezie  incontrate  da 
questa  vita  in  conseguenza  della  interruzione  di  gravidanza.  Cosl  potrebbe  chiedersi 
se  col  fatto  deir  aborto,  abbia  voluto  espressamente  indicare  il  legislatore  11  solo  fatto 
nel  senso  osCetrico,  dl  interruzione  di  gravidanza  nei  primi  mesi  ad  erabrione  o  feto 
non  vitale,  senza  preoccuparsi  di  condizioni  preesistenti  morbose  del  prodotto  del  con- 
cepimento.  Se  ci6  fosse  il  legislatore  sarebbe  caduto  nel  singolare  errore  di  una  valu- 
tazione  di  danno  minore  nel  caso  di  morte  del  feto  (da  lesioni  personali)  negli  ultimi 
mesi,  anzichd  nei  primi  mesi;  contradizione  vera  nel  diritto  e  nella  protezione  del  diritto, 
rispetto  ad  un  essere  che  negli  ultimi  mesi  va  raggiungendo  ognor  pit.  i  caratteri  della 
persona  flsica  e  giuridica.  Contradizione  che  si  estenderebbe  al  criterio  diverso  osser- 
vato  in  tema  di  aborto  volontario  e  di  infanticidio  volontario. 

Ma  non  d  cosi:  il  legislatore  rimase  costante  nei  suoi  criteri  anche  questa  volta. 
II  paragrafo  3.©  Art.  338  Codice  Sardo  del  1859  rimase  immodiflcato  attraverso  tutti  i 
periodi  preparatorii  del  nuovo  codice  italiano  cambiando  qua  e  \k  di  numero,  non  di 
sostanza  o  di  forma.  Solo  neir  ultimo  periodo  (Marzo  1889)  troviamo  che  la  Commis- 
sione  istituita  con  R.  Decreto  13  Die.  1888  vi  introduce  la  dizione  di  fatto  che  oggi 
compare  nel  testo  deflnitivo,  poichd  si  disse:  «  cfie  nel  Codice  Sardo,  colla  fomnula 
delV  aborto  da  lesioni  personali  restava  dubbio  se  dovesse  intendersi  V  aborto  nel  senso 
ristretto  della  parola,  ovvero  in  senso  lato,  ciod  accelleramento  del  parto  ».  Ora  ac- 
cett6  quella  Commissione:  «  che  V  un  fatto  dovesse  andar  distinto  dalV  altro  in  ra- 
gione  della  diversa  gravita  ».  (Verbali,  Adunanza  12  Marzo  1889). 

Noi  appoggiamo  qui  tutta  la  giustezza  di  vedute  del  legislatore, 
perch^  in  rapporto  alia  realty  dei  fatti.  E  naturale  che  il  fatto  solo 
del  parte  premature,  che  non  importi  perdita  del  prodotto,  rappresenti 
un  effettivo  di  danno  assai  minore,  in  quanto  viene  meno  la  lesione 
della  vita  della  nuova  persona.  Che  per  tutto  cid  che  riguardar  possa 
il  danno  reale  o  possibile  per  la  madre,  per  V  evento  del  parto  prema- 
ture, provvedono  le  sanzioni  del  capoverso  1.®  art.  372,  ricorrendo  in- 
V^ce  le  conseguen;5e  del  capoverso  2,^  ,  quando  la  vita  del  feto  in 
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qualsiasi  epoca  di  formazione  sia  troncata  dair  evento  del  parto 
accellerato  (1). 

Ma  c'  6  un  altro  dato  di  fatto  controverso  tuttora  in  giurisprudenza, 
non  estraneo  del  tutto  a  considerazioni  mediche,  controversia  cio^  rela- 
tiva  air  incise  dell'  art.  539  Capoverso  3,  Codice  Sardo:  «  da  chi  ne 
eanosccva  lo  siato  » .  Ora  la  Commissione  su  citata  ha  soppresso  V  inciso, 
l.o  pereh^  non  necessario  a  specificare  il  reato,  2.°  perch^  quanto  al 
dolo  deir  azione  esso  viene  risolto  coi  principi  della  parte  generale 
(art.  48),  in  quanto  aU'eccesso  del  fine  stanno  le  disposizioni  dell'art.  374. 

Grave  d  ]a  disputa  or  ora  sollevatasi  intorno  alia  necessitji  di  ripristinare  nella 
paroU  scritta  della  legge  detto  inciso,  di  applicarlo  intanto  come  essenziale,  imprescin- 
dibile,  condizione  di  fatto  deir  aborto  o  parto  accellerato  da  lesione  personate.  Ora 
esaminando  la  discussione  cui  nel  campo  giuridico  penale  ha  dato  luogo  detta  soppres- 
sione,  se  ne  riceve  la  persuasione  che  alia  perAne  il  leg^slatore  attuale  non  decampo,  ancor 
qui,  dalle  linee  generali  informative  del  suo  metodo,  e  per  quanto  possa  a  taluno  parere 
meno  giustiflcata  detta  soppressione  (Impallomeni)  (S)  o  ad  altri  addirittura  un*  enormity 
la  responsabilita  di  un  fatto  di  cui  non  si  aveva  conoscenza  (Barbera)  c3);  pur  tuttavia 
nel  metodo  generale  del  Codice  Italiano  sta  appunto  che  ciascuno  debba  rispondere  in 
sede  civile  e  penale  di  qualsiasi  conseguenza  del  fatto  proprio,  anche  meno  preveduta 
e  prevedibile,  salvo  le  attenuanti  della  preterintenzione  (Art.  374).  Poich^  alia  perfine 
Tagente  della  lesione  personale  in  nessun  caso  pub  prevederne  le  conseguenze  nei 
tanti  giorni  di  malattia,  nel  debilitamento  permanente,  o  nel  pericolo  di  vita  ecc. 
si  dica  (a  mio  modo  di  vedere)  che  V  effetto  deir  aborto  p.  es.  non  sia  prevedibile  e 
non  si  argomenti,  come  il  Barbera^  che  non  era  prevedibile  perchd  la  gravidanza  d 
fatto  anormale.  Ma  allora  diventano  anormali  tutte  le  funzioni  Hsiologiche !  E  noi  in 
Medicina  legale  ci  troviamo  ben  d'  accordo  nel  negare  ancora  ogni  beneflzio  di  concause 
ad  effetti  derivati  dal  concorso  di  condizioni  fisiologiche  (Lazzaretti-Filomusi)  e  ci6  per 
la  ragione  pid  naturale  ed  ovvia  che  sarebbe  interrotto,  spezzato  ad  arbitrio  deir  uomo 
quel  rapporto  di  eifetto  a  causa  in  materia  di  danno,  da  cui  ha  salda  guarentigia  la 
integrity  flsica  della  persona. 

Ma  ben  altra  ^  la  questione,  fino  ad  oggi  sfuggita  alia  critica  dei 
Commentatori  del  Codice,  che  si  presenta  nel  campo  delle  lesioni  per- 
sonali  in  genere,  e  nelle  due  fattispecie  che  esaminiamo  (aborto,  parto 
accellerato).  Essa  6  cio^  quella  delle  concause  rappresentate  da  fatti 
veramente  anormali  o  morbosi,  preesistenti,  sopravenuti,  indipendenti 
dal  fatto  del  colpevole  di  lesione  personale,  e  questi  sono  veramente 
imprevedibili  nel  concetto  del  Barbei  a,  questi  sono  qualche  cosa  di  pi  it 
singolare  e  sconfinante  dal  concetto  dell'  art.  374.  Qui  veramente  ap- 


(1)  II  legislatore  piii  propriamente  poteva  adoperare  la  parola  prematuro,  accel- 
lerato pub  essere  un  parto  nei  suoi  diversi  periodi,  pure  avvenendo  a  termine.  Impro- 
priety di  linguaggio  spiegabUissima  nella  assenza  di  persone  tecniche,  tanto  giustamente 
lamentata  e  sotto  ben  altri  riflessi! 

(2)  Cf.  Impallomeni,  Delitti  contro  la  persona.  Trattato  di  Diritto  penale  del  Co- 
gliolo.  L.  Vallardi,  Milano. 

(3)  Cf.  Barbera,  II  reato  di  lesione  personale  con  aborto.  Studi  illustrativi  del  C. 
P.  Italiano.  Vol.  II  Torino.  Unione  tipograflca. 
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plicandosi  il  principio  giuridico  generale  che  ciascuno  debba  rispondere 
del  fatto  proprio  anche  nelle  ultime  non  prevedibili  conseguenze,  non 
pu5  a  meno  il  medico  di  fermarsi  al  concetto  generale  di  fatlo  proprio, 
per  indagare  severamente  ci6  che  sia  risultato  del  faito  proprio,  trauma, 
e  ci6  che  sia  del  concorso  di  altre  cause  indipendenti. 

lo  ho  gia  dimostrato  nel  mio  schema  di  prendere  in  considerazione 
le  concause  nel  tema  di  lesioni  personali  (accelleramento  del  parto, 
aborto),  e  V  ho  fatto  dopo  esame  della  questione,  poich^  trascritto  o  no 
il  detto  eomputo  delle  concause  in  specifiche  disposizioni  delle  leggi 
penali  o  civili,  esso  sta  nella  natura  istessa  della  cosa,  esso  sta  come 
imprescindibile  necessita  della  vita,  come  mandate  inerente  alia  mis- 
sione  del  medico-perito  in  ogni  specificazione  di  danno,  perch^  il  faito 
proprio  delP^iomo  sia  nelle  sue  conseguenze  sceverato  e  distinto  dal 
fatto  non  proprio. 

In  tal  modo  repute  non  debba  attribuirsi  significato  eccessivo  e  di 
esclusione,  nel  giudizio  del  fatto,  alia  omissione  posta  in  rilievo  or  ora 
giustamente  dal  Prof.  Toscani  (1)  di  un  articolo  corrispondente  al  367 
C.  P.  in  tema  di  lesioni  personali,  perch^  qui  pure  V  omissione  va 
intesa  riferendosi  ai  principi  generali  del  diritto. 

Ammesso  il  principio  che  ognuno  debba  rispondere  del  solo  fatto 
proprio,  la  critica  relativa  che  informar  deve  ogni  giudizio  di  danno, 
h  il  compito  fondamentale  della  Medicina  legale. 

La  logica  necessity  deUe  cose  si  elera  al  disopra  dei  giudizi  individuali,  per6  mi 
compiaccio  segnare  1'  opinione  di  autorevoli  gluristi  conforme  alia  mia. 

Data  la  nozione  di  concausa,  essa  si  applica,  scrive  Impallomeni,  anche  alle 
lesioni  personali,  non  potendosi  nd  dovendosi  rispondere  che  degli  eifetU  del  fatto 
proprio,  quindi  nessuna  legge  puo  porre  a  carico  dell'  agente  II  fatto  non  pi^prio, 
che  concorse  a  cagionare  un  danno.  1/  agente  risponderd  quindi  di  lesione  lievissiroa, 
lieve,  grave,  gravissima  a  seconda  della  natura  e  degli  effetti  proprii  della  lesione  in- 
ferta,  fatta  distinzione  da  cio  che  invece  sia  dovuto  al  concorso  di  altre  condizioni 
indipendenti  dal  fatto.  Questo,  e  non  altro,  deve  essere  il  significato  del  silenzio  che  la 
legge  attuale  ha  serbato  intorno  alle  concause  in  materia  di  lesioni  personali;  poichd 
lo  stesso  Art.  372  nella  parola  danno  cagionato  rlbadisce  il  concetto  di  causality.  (?) 
Necessity  pratica  quindi,  lo  sceverare  gli  etfetU  nelle  loro  differenti  cagioni,  quando, 
aggiungo  io,  queste  costUuiscono  dei  fatti  del  tutto  indipendenti  daW  opera  delV  uomo. 
Anche  Puccioni  in  illustrazioni  al  C.  P.  Toscano  spiegava  nello  stesso  senso  doversi 
interpretare  il  silenzio  del  Codice  toscano,  nel  senso  ciod  di  affermare  in  ogni  caso  e 
di  rendere  omaggio  al  principio  di  causalila  (3). 

Carrara  giudica  intuitivo,  che  si  debba  anche  in  tema  di  lesione  personale 
tenere  nel  debito  conto  le  causality  precedenti,  o  sopravenute,  indipendenti  dal  fatto 
deir  agente  (4). 


(1)  Of.  Toscani.  Lesioni  personali,  Giomale  di  Medicina  legale.  Anno  III  Num.  1. 

(2)  Of.  iMPALLOMENi.  Dclittl  contro  la  persona  nel  Trattato  di  Cogliolo.  Milano 
1889,  pag.  326  e  seg. 

(3)  Of.  Puccioni.  Illustrazione  del  Cod.  P.  Toscano. 

(4)  Cf.  Carrara.  Programma  1406.  Nota  1. 


SAOGIO  INTOBNO  AI)  TJXA  DOTTRINA  MEDICO  LEGALE 


255 


Cosl  Barsantl  in  nota  alia  Sentenza  di  Cassazione  25  Luglio  IS91.  (Causa  Toma- 
sini.  Corte  suprema  anno  XXI)  (1). 

Poichd  in  materia  di  concause,  non  si  tratta  di  escvsantl^  scrive  Impallomeni, 
da  doversi  ihdicare  per  legge;  bensi  in  materia  di  concanse  siamo  d*  innanzi  al  fatto 
d'  una  imputabilith  negattva,  di  cui  non  si  puo  a  roeno  di  far  uso  in  ogni  fatto  attri- 
buibile  air  uoroo,  ma  a  lui  non  dovuto  in  modo  esclnsivo  {2). 

Xel  caso  di  lesione  personale  con  dati  efTetti,  in  concorso  di  concause  indipendenti, 
la  penality,  in  mancanza  di  pene  intermedie  espresse  dalla  legge,  si  applica  avendo 
presente  la  penality  applicabile  a  quel  dato  efTetto  delta  lesione,  per  se  solo  rispondente 
air  opera  deir  agente:  questo  in  omaggio  al  principio  della  personaUtd>  del  delitto  (3). 

Chateau  et  Nellie  commentatori  del  Codice  francese,  espressamente  insistono  sul 
fatto  che  la  legge  richiede  che  il  danno  sia  il  vero  risultato  deW  opera  d'  altri  (4). 

Strigari  interpreta  pure  in  tal  modo  il  silenzio  della  legge  in  applicazione  al 
Codice  delle  due  Sicilie  del  1819  (5). 

Tutto  cio  diventa,  in  definitiva,  applicazione  della  tradizione  Classica  Romana:  c?ie 
quando  in  qualche  causa  il  dettato  della  legge  non  d  manifesto^  il  giudice  procedere 
dere  con  criteri  di  somigliansa  (Digesto  XII.  XIII  De  Legibus). 

Cosi  si  intende  come  la  pratica  giurisprudenza  renda  omaggio  al  concetto  natu- 
rale  delle  concause  anche  in  tema  di  lesioni  personal!.  La  Cassazione  unica  {22  Maggio 
lt«90.  S.  Filippo)  giudic6:  Piu  che  eccesso  del  fine  si  dird,  concausa  il  fatto  che  la  ma- 
lattia  si  prolungd  oltre  i  30  giomi  pel  temperamento  Unfatico  delV  offeso.  Che  se  la 
lesione  per  se  stessa  fosse  stata  cagione  di  danno  lievissimo  (ultimo  capoverso  AH,  372 
ed  aMia  prodotto  intece  uno  degli  e/fetti  previsti  nei  tre  prlmi  capoversl  (Art.  372) 
la  concausa  deve  essere  valutata  (6). 

Si  potrA  ancor  qui  sorprendere  che  la  Giurisprudenza  non  d  in  fatto  pratico  pa- 
ciflca  e  costante  neir  apprezzamento  di  concause;  cio  nulP  altro  dimostra  che  le  cose 
ancor  piil  naturali  ed  evidenti  per  se,  possono  ofTrire  n^i  fatti  singoli  d*  apprezzamento 
largo  campo  al  giudizio  diflTerente  degli  uomini.  Cosi  in  tema  di  concause  sopravenute^ 
la  Cassazione  con  varie  sentenze  rorrebbe  esclusa  la  valutazione  di  concausa^  eccet- 
tuato  il  ca^o  che  V  aggravamento  della  lesione  sia  V  e/fetto  di  dolosa  deter minazione 
delV  otfeso  (7).  Poichd  in  tema  di  concause  sopravenute,  cosl  argomenta  il  Supremo 
Consesso:  Le  circostanse  accidentali  che  promtwva^o  (dice  acoompa^nano^  nel  testo) 
V  esito  di  una  lesione ^  come  possono  stare  a  fatore  del\*  agente  (concause  utili,  sin- 
golare  robustezza)  derono  pur  stare  a  suo  carico  le  contrarie. 

Questi  giudizi  pero  sono  seriamente  criticati  perchd  in  opposizione  ai  principi 
general!  del  diritto,  e  perchd  illogica  la  esclusione  del  concetto  dl  causa  sopravenuta, 
ammesse  le  preesistenli,  e  perch^  in  contradizione  al  principio  di  causality  chiaramente 
espresso  dall'Art.  372,  Capoverso  l.o  (Caglona),  n^  vi  sarebbe  pi  A  concausa  per  quanto 
grave  e  di  pericolo  imminente  che  non  dovesse  stare  a  carico  del  feritore  (8).  D'  altra 
parte  si  d  notato  che  la  negligenza  delP  ofTeso  importa  in  lui  una  responsabiliti  limi- 
tante  quella  delP  imputato,  ma  a  prescindere  da  cio,  una  volta  accettata  la  pratica 
necessity  del  concetto  delle  concause  negli  effetti  del  fatto  deir  uomo,  bisogna  accet- 
tarne  logicamente  le  conseguenze  (9). 


(1)  Cf.  Barsanti.  Corte  Suprema,  anno  XXI,  25  Luglio  1891. 

(2)  Cf.  iMPALLOMENl  1.  C. 

(3)  Cf.  IMPALLOMENl  1.  C. 

(4)  Cf.  Chaveai!  et  Hellie.  Teorica  del  Cod.  Pen.  Capo  VIIL  Titolo  3.o 

(5)  Cf.  Strioari.  In  appendice  alia  sua  traduzione  di  Chateau  et  Hellie. 

(6j  Cf.  Cassazione  unica  22  Maggio  1800  S.  Filippo  e  KivisU  penale  Vol.  XXXIII 
Massima  49. 

(7)  Cf.  Cassazione  unica  18  Maggio  1892  Balliot  e  Rlvista  penale  Vol.  XXXVI  pag.  254. 

(8)  Cf.  IMPALLOMENl.  Lc  concausc  nei  delitti  contro  la  persona.  Trattato  del  Co- 
gliolo,  Milano  1889,  pag.  331. 

(9)  Cf.  LONOHL  Scuola  Positiva  N.  9.  Anno  L 
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A  quanto  consta  nei  lavori  preparatorii  del  Cod.  Pen.  Italiano  non  formarono 
argomento  di  trattazione  le  concause,  so  non  in  tema  di  omicidio  Tolontario.  II  C.  Sardo 
parlava  di  concause  solo  in  tema  di  ferimento  volontario  seguito  da  morte,  il  Toscano 
taceva  del  tutto;  con  simili  precedenti  roolto  ci  voile  ad  ottenere  la  sanzione  legislativa 
del  principio  di  causalita^  limitatamente  air  omicidio  volontario  ed  al  ferimento  seguito 
da  morte  (Art.  367.  Capoverso  2.o  delPArt.  368).  Ci  fu  cbi  sostenne:  c?ie  in  ogni  caso, 
la  maggior  conseguensa  dere  restare  a  carico  dell'  agente  a  yneno  che  accidentale  (1).  Ma 
una  volta  introdotto  il  principio  di  causality  e  le  sue  distinzioni,  una  volta  che  il  diritto 
si  i  afTermato  net  concetto  della  distinzione  del  fatto  proprio  da  quello  non  proprio, 
si  comprende  la  larga  corrente  prevalente  nella  liriurisprudenza  attuale,  perchd  il  con^ 
cetto  di  concause  riceva  estensione  ed  appUcazioni  anche  in  tema  di  lesioni  personal!. 

Non  ho  creduto  superfluo  per  la  pratica  quotidiana  della  Medicina 
legale  delle  lesioni  personali  questo  argomento  di  tutti  i  giomi,  ed  il 
quesito  posto  dal  Prof.  Toscani  (2)  mf  ha  invogliato  a  queste  rioerche, 
le  quali  conducono  indubbiamente  ad  ammettere  costituire  la  critica 
del  fatto  violento  e  delle  cause  dei  danni,  uno  degli  argomenti  capitali 
della  scienza  e  della  pratica  della  Medicina  legale,  per  cui  riassumendo 
diro:  Nella  pratica  del  giudizio  del  danno,  in  materia  di  lesioni  personali, 
sia  nella  natura  e  nello  scopo  delV  opei  a  del  medico  il  porre  in  rilievo  il 
danno  prodotto  per  se  solo  ddW  opera  dell'  uomo,  sceverando  questo  danno 
da  quello  prodottosi  in  compendio  di  condixioni  preesislenti  o  sopravenute 
indipendenti  dal  fatto  deW  agente  la  lesione  personale.  II  medico-perito 
presenta  al  giudice  il  fatto  studiato  secondo  questo  indirizzo  scientifilco. 
Al  medico  spetta  il  rilievo  delle  condizioni  preesistenti  o  sopravenute 
indipendenti  dal  fatto  dell'  uomo  che  possono  aver  concorso  ad  un  de- 
terminate danno.  Al  giudice,  1'  apprezzamento  incondizionato  neUe  sue 
applicazioni  penali  che  la  legge  affida,  con  larghi  estremi,  al  criterio  sue. 

Applicando  qui  legittimamente,  adunque,  il  concetto  della  concausa 
alle  lesioni  personali  di  cui  mi  occupo,  intendo  dimostrare  in  concrete 
quali  sieno  le  applicazioni  della  dottrina  generale  delle  concause  dal 
punto  di  vista  della  Medicina  legale,  accettando  come  fondamentale 
assioma  in  tema  di  concause  che  queste  devono  consistere  in  condi- 
zioni qualsiensi,  patologiche,  atipiche,  anatomiche,  preesistenti,  sopra- 
venute ed  indipendenti  dal  trauma,  le  quali  determinando  nell'  orga- 
nismo  umano  dei  fatti  abnormi,  abbiano  per  se  sole,  o  col  concorso 
del  trauma  (qui  la  pratica  ha  una  serie  di  effetti  che  si  sommaho  con 
influenza  reciproca  varia  del  trauma  e  della  causa  preesistente  o  sopra- 
venuta),  avuto  etfetti  gravi,  che  nolle  ordinarie  comuni  condizioni 
deir  organismo  dell'  uomo  non  avvengono  (3). 

(1)  Of.  A  proposito  deirArt.  348,  progetto  1887,  la  relazione  ministeriale,  segnata- 
mente  la  relazione  Villas  quella  Senatorial  e  la  de/lnitiva, 

(2)  Cf.  Toscani.  Giornale  di  Medicina  legale  anno  III  V.  1. 

(3)  Cf.  in  Lazzaretti,  Medicina  legale,  Padova  —  e  piA  precisamente  nel  concetto 
accettato  —  Filomusi  Guelfl  —  Le  concause.  Pavia.  Tipografla  Fusi  1803. 
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IL  GIUDIZIO  MEDICO  LEGALE 
m  TEMA  DI  PARTO  ACCELLERATO  IN  GENERALE. 

(Cod.  Pen.  Art.  372.  1) 

Si  tratta  di  determinare  nel  caso  concreto  se  una  lesione  personale 
(fisica  0  fisico-morale)  el»be  come  conseguenza  il  fatto  della  interru- 
zione  della  gravidanza  coir  esito  del  parte  premature,  prima  dell'  epoca 
fisiologica  dei  270-280  giorni.  Giudizio  che  importa  la  critica  del 
rapporto  fra  causa  ed  effetto,  quindi  anzitutto  la  esclusione  di  cause 
fisiologiche  jm-  se  sole  efficienii,  donde  il  rapporto  diventa  una  semplice 
coincidenza  accidentale  nel  tempo,  e  ci6  escluso,  studio  dei  rapporti 
di  concorso  fra  altre  cause  preesistenti  e  sopravenute  indipendenti  dal 
trauma.  Da  questa  critica  potra  in  definitiva  risultare  «  speiiare  al 
solo  trautna  la  causalitd  del  fatto  ». 

Dissi  anzitutto  la  esclusione  di  cause  fisiologiche  per  se  sole  effi- 
cienii,  in  quanto  nella  pratica  nulla  di  pin  facile  che  dope  un  alterco, 
un'  emozione  psichica  leggera,  un  semj)lice  atto  fisico  centre  la  persona 
non  classificabile  nei  suoi  effetti  fra  i  traumi,  si  venga  a  portare  ac- 
cusa  di  danno.  Disposti,  come  siamo,  a  negare  ogni  effetto  giuridico 
di  concausa,  e  non  presentare  quindi  nel  giudizio  del  fatto,  nessuna 
considerazione  al  giudice  che  faccia  accenno  di  concause  d'  ordine 
fisiologico,  perfeh^  piena  e  completa  resti  la  responsabilitfi  deir  agente, 
non  potremmo  perd  incoraggiare  la  esibizione  di  quelli  estremi  danni 
(industriali)  cui  si  presta  purtroppo  ogni  opera  anche  pifl  studiata  e 
perfetta  delP  uomo. 

Noi  possiamo  trovarci  d'  innanzi  al  caso  piillsemplice  di  una  gravi- 
danza deoorsa  fine  allora  senza  stigmate  od  indizio  qualsiasi,  anche  lonta- 
namente  anamnestico,  di  stati  anormali,  pu6  essere  che  la  gravidanza  sia 
inoltrata  cosi  da  aversi  gi^  una  raassima  raccolta  di  condizioni  di  stimolo 
neir  apparecchio  uterine,  pu5  essere  che  i  primi  sintomi  premunitori 
dello  sgravio  siensi  gia  palesati;  in  ognuno  di  questi  casi  pid  semplici 
si  tratter^  di  giudicare  se  il  trauma  fisico  o  morale  agi  da  determi- 
nante  occasionale  di  accelleramento,  escluse  come  dicemmo  le  fortuite 
coincidenze  di  effetti  fisiologici.  Non  si  pu6  disconoscere  in  questa 
materia  il  caso,  che  date  un  complesso  di  condizioni  attuali  premuni- 
torie  deir  atto  fisiologico  (parte)  il  trauma  possa  tutto  al  pifl  avere 
agito  in  compendio,  aumentando  in  mode  diretto  nell'  utero,  o  refles- 
soriamente  sugli  apparati  nervosi,  le  condizioni  di  stimolo  cui  spetta 
la  determinazione  ritmica  del  parte.  E  questa  nostra  convinzione  potr^ 
esser  esposta  al  giudice  per  suoi  apprezzamenti,  utile  alle  sue  deci- 
\m  n 
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sioni.  Saro  breve  nella  indicazione  generale  della  valutazione  delle 
concause  patologiche. 

Ancor  qui  V  aspetto  individuale  del  caso  informa  i  criteri  d'  ap- 
prezzamento  del  perito,  poiche  nessuna  difficolta  possono  presentare 
quelle  manifeste  influenze  accelleratrici  del  parto  che  provengono  da 
endo-perimetriti  o  metriti  in  donna  gravida  che  sono  la  evidente  con- 
tinuazione  di  stati  precedenti,  o  V  evento  di  infezioni  (gonorroica, 
sifilitica,  raorbillosa  o  da  malattie  infettive  in  genere)  o  V  effetto  di 
morbi  generali  febbrili,  o  di  dati  organi  (infiammazioni  deciduali  da 
stati  nefritici,  endometriti  con  sintomi  di  idrorrea  ecc),  od  il  risul- 
tato  di  anormali  atipiche  direzioni  o  forme  dell*  utero,  cose  tutte  la 
cui  tecnica  valutazione  in  confronto  e  col  sufifragio  dell'  esame  anato- 
mico  della  madre  e  del  prodotto  espulso  e  suoi  annessi,  si  affidano 
alia  competenza  ginecologica  del  perito.  Invece  1'  apprezzamento  del 
concorso  di  concause  patologiche  nella  gravity  loro  e  loro  grado,  potr& 
essere  pid  difficile  in  quelle  numerose  forme  intermedie  di  stati  morbosi 
od  atipici  pei  quali  il  raffronto  delle  concause  preesistenti  e  del  trauma 
esige  una  critica  piii  approfondita  per  giudicare  se  al  trauma  spetti  la 
determinanie  di  maggior  rilievo  od  alio  state  precedente  (endometriti 
della  vera  e  scrotina,  eccitabilita  deir  utero  da  cause  nervosa  ecc.). 

Poniamo  il  caso  d'  una  donna  con  precedenti  neuropatici,  la  quale 
gia  nel  prime  decorso  della  gravidanza  abbia  mostrato  con  singolare 
accentuazione  tutti  i  fenomeni  reflessi  della  gravidanza  stessa,  quali 
vomiti  incoercibili  ecc.,  si  comprende  come  in  questi  soggetti  si  possono 
avere  effetti  psichici  reflessi  sull*  apparato  uterine  ed  anche  diretti  di 
stimolo,  veramente  straordinarii,  fine  alio  sgravio  in  epoca  molto 
precooe,  e  qui  la  ne«rosi  dell'  utero,  lo  state  di  neuropatia  preesi- 
stente,  costituisce  concausa  di  alto  memento  genetico  del  fatto.  Altra 
volta  invece  si  tratta  di  donna  che  ha  avuto  piit  gravidanze  a  termine, 
ebbe  clorosi  da  giovane,  stati  dismenorroici  che  andarono  scomparendo 
coir  eta  in  uno  coi  segni  attuali  di  endometrite.  Eppure  una  lesione 
personale,  anche  non  grave,  puf»  avere  effetti  sproporzionati,  poich6 
le  forme  leggiere  di  questi  processi  dell'  endometrio  restano  per  lo  pid 
latenti,  e  lo  state  di  irritability  maggiore  dell'  organo  costituisce  in  ogni 
mode  concausa  di  gran  conto. 

Tali  esemplificazioni  potrebbero  estendersi  per  dimostrare  come  da 
concause  preesistenti  lontane,  di  grande  memento  etiologico,  prossime, 
0  determinant!  del  fatto,  possiamo  passare  a  concause  raeno  valutabili 
in  casi  singoli,  che  pure  rendono  conto  di  gravi  sproporzioni  fra  la 
causa  traumatica  ed  i  suoi  ultimi  effetti. 

E  qui  se  non  si  volesso  uscire  dal  campo  di  un  semplice.  saggio, 
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molto  sarebbe  a  dirsi  per  classificare  la  materia  fino  all'  evento  pid 
grave,  del  paesaggio  cio^  del  parte  accellerato  nell'  aborto,  quando 
awenga  la  morte  di  un  prodotto  pur  vitale,  per  condizioni  molteplici 
preesistenti  o  coincidenti,  o  consecutive,  al  fatto  del  parto.  Abbiamo 
visto  come  tale  grave  evento,  aborto,  debba  ammettersi  nel  concetto  del 
legislatore  qualsiasi  1'  epoca  della  gravidanza,  quando  la  vita  del  pro- 
dotto vada  perduta. 

E  qui  adunque  la  critica  del  perito  ha  un  largo  campo  di  apprez- 
zamenti  e  giudizi  per  decidere  se  la  morte  del  feto  ftl  in  rapporto 
diretto  e  legittimo  di  effetto  a  causa,  riguardo  alia  lesione  personale, 
0  se  V  effetto  avvenne  col  concorso  di  altre  cause  preesistenti  o  sopra- 
venute  indipendenti  dal  fatto  del  colpevole.  Pur  restando  intatta  in 
questi  casi  la  figura  del  reato,  quale  aboi  to  da  lesione  personale,  potri 
la  critica  del  fatto  dimostrare  come  1'  evento  fu  in  un  case  completa- 
mente  sproporzionato  alia  causa  traumatica  quantunque  questa  vi  abbia 
concorso  e  questa  risultanza  attestata  dal  perito  former^  base  di  apprez- 
zamenti  miti  del  giudice,  sia  per  V  applicazione  dell'Art.  374,  sia  per 
sanzioni  ridotte  come  1'  attuale  giurisprudenza  insegna,  fino  ad  appli- 
care  alia  lesione  gravissima  (Art.  372,2)  le  sanzioni  della  lesione  grave 
(372,1)  (Impallomeni  ed  altri).  Un  infinite  numero  di  accidenti  o  peri- 
pezie  del  parto  certo  richieder^  nella  pratica  un  esame  accurate,  per- 
dhh  V  indipendenza  dal  fatto  traumatico  di  si  grave  evento,  sia  dime- 
strata.  Che  se  al  trauma  non  spet);asse  nessuna  parte  nell'  evento  di 
accelleramento  del  parto,  e  quindi  di  conseguenza,  non  la  morte  acci- 
dentale  del  prodotto,  la  figura  d'ogni  reato  da  lesione  personale  scompare. 


Qui  occorre  fare  la  distinzione,  cui  s'  ^  gia  acccnnato,  fra  aborto 
in  sense  medico  ed  ostetrico  (aborto  d'  embrione  fino  al  3.o  mese,  di 
feto  fino  al  7.o)  ed  aborto  in  sense  medico  legale,  cio6  nel  significato 
deU'Art.  381  e  seguenti  Cod.  Pen.,  e  di  cid  non  ci  occupiamo,  ed 
aborto  nel  significato  deU'Art.  372,2,  che  forma  argomento  del  pre- 
sente  studio. 

La  letteratura  ostetrica  e  ginecologica  in  generale  dimostra  che  gli 
OBtetrici  credono  poco  al  rapporto  fra  trauma  e  morte  del  feto,  fra 
trauma  e  lesioni  delle  membrane  e  placenta  seguite  da  interruzione  di 
gravidanza.  Essi  ci  dicono,  per  sommi  capi,  che  V  aborto  da  traumi  d 
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piii  speseo  im  semplice  post  hoc,  anzich^  un  vero  e  proprio  propter  hoc. 
Per  analogia  si  pu6  vedere,  scrive  Veit,  quali  sieno  gli  effetti  di  gravi 
traumi  a  scopo  terapeutico  nella  donna  gravida. 

r  apertura  deir  addome,  n4  gravi  operazioni  suir  utero,  quali  estirpazioni  di 
flbroraiomi  sottosierosi  e  muscolari,  amputazioni  estese  del  collo  nelle  gravide 
hanno  di  regola  effetti  di  contrazioni  uterine  e  d'  aborto,  non  diciamo  poi  di  roorte 
del  feto.  Molto  maggiore  influenza  possono  avere  gravi  emorragie,  processi  febbrili 
o  lesioni  di  parti  ricche  di  nervi.  Concludono  sui  dati  che  riporto  in  appendice  (1): 
Che  non  il  traunia  per  se  i  a  temersi  quale  causa  efficiente  di  a^borto,  bensl  le  oompli- 
cazioniy  quali  emorragia  e  febbre. 

Come  h  noto,  ben  di  versa  ^  V  opinione  dominante  nella  letteratura 
medico  legale,  costituita  da  una  tradizione  che  rimonta  alle  sanzioni 
religiose  dell'  epoca  Mosaica,  e  noi  gia,  a  priori,  vediamo  nella  diversa 
condizione  intrinseca  dei  fatti  la  diversity  degli  apprezzamenti.  Quando 
il  ginecologo  apre  V  addome,  estirpa  tumori  uterini,  lacera  le  aderenze 
uterine  coll*  ovaio,  e  fa  tutto  ci5  sotto  influenza  del  cloroformio,  an- 
nulla  con  ci6  ogni  trasporto  di  stimoli  per  la  via  dei  nervi  e  all'  ap- 
parecchio  nervoso  intrinseco  dell'  utero  e  al  plesso  ipogastrico  e  al 
midollo  lombare  ed  h  con  ci6  chiararaente  spiegato  il  differente  risul- 
tato.  Sono  questi  stimoli  accumulati  in  questi  distretti  nervosi  eccito- 
motori  e  trofici  dell'  utero  le  cagioni  intime  del  fatto  contrazione  o 
dei  fatti  emorragie  deciduali,  o  endometriti  gravidiche  con  esito  d'  a- 
borto.  E  inutile  riferire  dei  fatti,  troppo  noti,  che  non  possono  avere 
diversa  interpretazione  (2).  Ma  se  niuno  pu6  contestare  1'  idoneiti  del 


(1)  Of.  Veil  uel  Mailers  Handb,  d.  yeburtshulfe,  Stuttgardt  i888  Bd.  II  Hen  I-  La 
statistica  apparentemente  (per  ragioni  che  dir6)  sembra  dar  ragione  a  questa  opinione. 
Schroder  in  16  ovariotomie  in  donna  gravida,  solo  2  volte  ha  visto  dogUe  precoci  (Zeits- 
chrift  f,  Geb,  u.  Gyn,  Bd.  XI  s.  262)  Ohlsausen  in  una  rivista  di  32  ovariotomie  in 
donne  gravide  con  gravi  aderenze,  trova  interruzione  di  gravidanza  appena  nel  90% 
di  casi.  (Handb.  der  Frauenhranheiten  i886  s,  399)  Schroder,  Martin,  Pean  in  9 
casi  di  estirpazione  di  fibromiomi  rouscolari  dell*  utero  in  donna  gravida  ebbero  1  solo 
aborto  (Zeitschrift  f.  geburtshulfe.  Bd.  V  s.  396.  Ivi  Bd.  XII  s.  430  e  Berliner  Klin. 
Woch.  1886  N.  29  ivi  1885  N.  i3  ecc.).  Si  dice  (continua  U  Veit  1.  c.)  che  i  traumi  sul- 
r  addome  possono  per  commozione  nervosa,  emorragie  del  tessuto  placentare,  distac- 
chi  deiruovo  neir  utero,  provocare  T  aborto.  A  chi  bene  consider!  le  cose  appare 
quanto  debba  essere  straordinario  questo  effetto  se  p.  es.  nel  caso  di  Waldeger  (preso 
fra  moiti)  un  trauma  gravissimo  con  frattura  del  sacro,  lascid  V  utero  intatto,  e  nel 
caso  di  Winter  ft  la  nefHte  che  determin6  V  aborto  e  non  11  trauma  per  se. 

(2)  La  storia  deir  aborto  (non  volontario)  effetto  di  lesione  personale  rimonta  al 
versetto  22,23  deir  Esodo.  Anche  Ippocrate  ne  scrisse  nel  llbro  De  natura  e  nel  libro 
De  morbis  mulierum  vi  ascrive  per  cause  anche  le  commozioni  morali.  Il  trauma 
come  mezzo  di  determinazione  d*  aborto  volontario  era  noto  ai  Romani.  OH  indiani  del 
Paraguai  lo  usano  tuttora.  Of.  Per  V  effetto  dei  traumi  la  storia  interessante  deU*  aborto 
criminoso  nello  Strassmann  Lehrb.  d.  geiHcht.  Median  {895.  La  casistica  del  Wistrand 
(Henhe  Zeitschrift  i22),  di  Sdxinger  nel  Morschha  Handb.  Band  III,  del  Hofmanm 
Handb.  V  Auflage^  del  Zilno  Compendio  di  Med.  legale  Ediz.  II  Vol.  II  pag.  49  ecc. 
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trauma  a  provocare  1'  effetto,  si  tratter^  di  vedere  quando  e  perche  in 
speciali  oondizioni,  il  trauma  per  se  solo  e  causa  efficiente.  Anzitutto 
apprendiamo  dalla  nostra  letteratura  Medico  legale,  che  non  i  grandi, 
i  forti  traumatismi,  bensi  i  leggieri,  i  ripetuti  (come  il  massaggio 
contusivo)  sono  i  piii  idonei  a  provocare  contrazioni,  distacchi  dell'uovo; 
non  minori  esssendo  gli  eifetti  costituiti  dalle  infiammazioni  traumatiche 
deir  utero  e  delle  membrane,  distacco  di  placenta,  infiammazioni  della 
scrotina,  e  per  traumi  piil  gravi  morte  (bench^  rara)  deir  embrione  o 
feto.  Cosi,  anzich^  negare,  come  fanno  taluni  ostetrici,  amiamo  spie- 
gare  i  fatti,  anche  quelli  delle  emozioni  morali  come  cause  efficienti 
di  aborto  (1),  quando  1'  irritazione  corticale  d*  emozione  induce  modi- 
ficazioni  respiratorie,  cardiache,  vasomotorie,  trofiche  e  secondarie  modi- 
ficazioni  funzionali  negli  apparati  eccito  motori  e  muscolari  deir  utero. 
Ma  quando  ^  che  generalmente  vediamo  questi  effetti?  Quando  siamo 
d'  innanzi  a  donne  con  particolare  irritabilita  del  sistema  genitale  ed 
uterine,  con  facility  estrema  al  trasporto  di  stimoli  per  vie  nervose, 
a  persone  anamnesticamente,  od  attualmente,  neuropatiche  o  nelle 
quali  il  trauma  determind  insieme  la  manifestazione  di  una  labe  la- 
tente.  Altra  volta  noi  vediamo  una  donna  che  senza  la  pid  piccola 
influenza  traumatica  o  patologica  manifesta,  ha  interrotte  colP  aborto 
pill  gravidanze,  si  h  ricorso  inutilmente  al  ginecologo  che  non  scopre 
alterazioni  anatomiche  dell'  utero,  endometrio,  anneesi  fetali,  embrione, 
non  scopre  infezioni  o  labe  neuropatica  e  la  causa  d'  aborto  sta  in  una 
diflcienza  originaria  nei  poteri  di  sviluppo,  nella  aplasia  del  sistema 
genitale.  Senza  alcun  dubbio  adunque  il  trauma,  per  se,  in  via  di 
effetti  fisici  o  fisico  morali  pu5  rappresentare  V  etiologia  unica  e  sola 
deir  aborto,  o  lo  pu6  col  concorso  di  latenti  condizioni  o  labi  organiche. 
Queste  sono  le  circostanze  di  cui  si  deve  tener  conto  per  spiegare  come, 
coeieris  paribus,  un  trauma  fCl  seguito  dalP  evento,  o  non  ne  fu  seguito. 

Lo  studio  del  fatto  adunque,  la  critica  delle  sue  circostanze,  pu6 
solo  esserci  di  guida,  non  il  preconcetto  dottrinario  che  al  trauma 
non  possa  spettare  influenza  genetica  esclusiva. 

Yaluiazione  deUe  conccmse  nel  iema  d!  aborio  da  lesione  persomle. 

Sard  brevissimo  per  non  sconfinare  dai  limiti  che  ho  posti  nel 
titolo  del  mio  lavoro.  Anzitutto  la  critica  del  fatto  per  rendere  conto 
di  casi  singolari,  in  cui  vi  fu  sproporzione  fra  causa  ed  effetto  deve 
rivolgersi  alle  cause  preesistenti.  E  qui  trovano  posto  tutti  gli  stati 
pill  o  meno  manifesti  dei  processi  infiammatorii  lenti  dell'  utero  ed 
endometrio,  qui  le  endometriti  legate  a  cause  costituzionali  od  infe- 


(1)  Cf.  Saxinqbr.  Frouhtabtrbibuno.  Maschka  Handb.  Bd,  III  S,  252. 
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zioni,  a  stati  febbrili,  a  nefriti  o  processi  morbosi  viscerali,  ad  ano- 
malie  di  situazione,  direzione  deir  utero  ed  appendici  ecc.  In  generale 
per  i  processi  infiammatorii  lenti  non  ^  a  credersi  illumini  in  modo 
esclusivo  r  esame  ginecologico,  quanto  invece  una  aocurata  anamnesi, 
e  sopratutto  V  esame  anatomico  del  prodotto  espulso,  specialmente  delle 
membrane.  Qui  la  raccolta  e  la  conservazione  deve  essere  minuziosa, 
tecnicamente  esatta.  PoicM  sara  dallo  state  iniziale  di  un  processo  di 
infiltrazione  cellulare  della  decidua  vera,  o  dai  primi  gradi  di  un  pro- 
cesso interstiziale  od  iperplastico  di  questa  membrana  e  dello  stato 
ghiandolare,  che  ci  sar^  indicate  non  gid,  in  ogni  case,  che  rendometrite 
leggiera  da  sola  cagiond  un  aborto,  quanto  una  concausa  grave  preesi- 
stente.  Noi  potremmo  solo  dire  che  questa  concausa  per  se  assorbe 
tutta  la  etiogenesi  dell'  evento,  quando,  date  un  trauma,  per  se  irrile- 
vante  in  eguali  condizioni,  trovassimo  una  infiltrazione  grave  di  de- 
menti di  infiammazione  o  questi  avessero  sostituito  con  un  vero  tessuto 
granulante  i  grandi  element!  della  decidua,  quando  V  iperplasia  ghian- 
dolare, r  aspetto  giallo,  torbido  della  superficie  della  serotina,  i  pro- 
cessi necrotici  di  questa  superficie,  gli  stati  adenomatosi,  fibrosi  della 
placenta,  1'  infarto  bianco  da  arterio  sclerosi  dei  villi,  la  necrosi  da 
coagulazione  degli  elementi  della  serotina,  le  forme  emorragiche  o 
purulente  dell'  endometrite,  'ecc.  in  se  sole  assumessero  tutta  la  etio- 
logia  del  fatto.  In  altri  casi  no,  1'  effetto  nei  primi  periodi  dei  processi 
dell'  endometrio  pu5  pure  appartenere  in  compendio  al  trauma.  E  di 
qui  la  critica  del  fatto  estendersi  ad  ogni  altro  elemento  genetico  di 
interruzione  di  gravidanza,  compreso  lo  studio  del  pix)dotto,  dei  vasi 
fetali,  (stenosi  dei  vasi  ombellicali)  delle  malattie  fetali,  specie  infettive. 

Attorno  a  questo  evento  (aborto)  noi  vediamo  uno  sviluppo  di  un 
numero  grande  di  circostanze  preesistenti,  le  quali  per  se  sole,  od  in 
compendio  e  con  iufluenza  reciproca  varia  col  trauma,  sono  chiamate 
a  render  conto  dell'  effetto.  E  vi  sar^  un  estremo  costituito  dalla 
prevalenza  tanto  assoluta  delle  cause  preesistenti,  che  al  trauma  nulla 
resta  ed  aUora  la  figura  del  reato  pu6  trapassare  in  quella  di  parte 
accellerato;  o  pu5  alia  fine  ogni  figura  di  reato  scomparire,  si  badi  bene, 
se  anche  1'  evento  accelleramento  del  parte  non  spetti  al  trauma,  bensi 
tutto  resti  in  rapporto,  di  conseguenza  esclusiva,  di  condizioni 
preesistenti. 

Tutto  ci5  pu6  ripetersi  per  le  cause  soprcmnuie  indipendenti  dal 
fatto,  un  semplice  strapazzo  fisico  (1),  una  leggerissima  infezione  so- 
pravenuta  (raffreddore)  il  lavoro  manuale  o  certe  specie  di  lavoro  proprie 


(1)  cf.  Db  Orbcciuo.  Lexione  di  Medicina  legale  Vol.  11  pag.  211. 
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del  86880  femminile  (telai,  maochine  a  cucire  ecc.)  po88ono  avere  una 
e8tenBione  di  concause  grande  nella  quantita  o  intensita,  fino  a  degli 
eventi  a8Solutamente  indipendenti  da  traumi,  (influenza  (1),  infezioni 
gravi,  stato  febbrile,  passaggio  di  veleni  o  medicamenti  al  feto  ecc.). 

Eapporto  di  tempo  fra  causa  traumatica  ed  aborio,  o  lesioni  degli 
annessi  seguiie  da  aborto.  Oronologia  deUe  alierazioni  cadaveriche  del- 
I'  uovo  nelV  uiero. 

Gravi  difficolt^  in  ordine  a*  que8to  rapporto  8ono  date  dal  ftitto 
che  la  morte  dell'  embrione,  o  feto,  non  ^  per  se  sola  condizione  di 
stimoli  idonei  alia  e8pul8ione,  la  teorica  antica  del  corpo  straniero 
cadde,  anzi,  o  le  membrane  mantengono  a  lungo  condizioni  favorevoli 
di  nutrizione,  o  subiscono  lenti  proce88i  involutivi  (atrofie  della  decidua, 
tromboei  vasali,  emorragie  della  decidua  vera  e  della  8crotina),.  ddnde 
le  traeformazioni  ulteriori  da  cui  po8Sono  derivare  gli  stimoli  locali 
alia  espulsione  spontanea.  Una  oronologia  dei  fenomeni  cadaverici  del- 
V  uovo  nell'  utero  metodicamente  indirizzata  ai  bisogni  della  Medicina 
legale  non  esiste,  od  appena  in  larghe  linee  si  posseggono  le  nozioni 
relativamente  antiche  di  Euge,  Lomer,  Eimge,  dalle  quali  sappiamo  di 
alterazioni  speciali  delle  membrane  che  stanno  ad  indicare  la  morte 
precedente  dell'  embrione,  per5  molto  variabili  in  intensity  e  per  nulla 
costanti  i  fenomeni  della  morte  endouterina. 

Nel  1890,  trovandomi  studente  in  questa  Scuola,  cl  fu  presentato  il  cadavere  di 
un  feto  al  6.o  mese  circa,  in  istato  di  inflltrazione  sierosa  avanzata  (macerazione), 
distinta  per  nna  flaccidit^  generale  dei  tessuti,  sfaldamento  facile  epidermico,  inflltra- 
zione sierosa  connettivale  sottocutanea,  avvizzimento  bulbare,  imbibizione  ematinica  nel 
vitreo.  Analoghi  reperti  negli  organi  interni.  Era  un  caso  troppo  manifesto  di  morte 
da  molto  tempo  nell'  utero,  certo  pih  di  un  mese,  ed  il  D.r  Galliano,  che  lo  spediva, 
potd  avere  facile  e  pronta  risposta  che  nessun  rapporto  ci  poteva  stare  fra  la  morte  di 
questo  feto  e  la  causa  traumatica  avvenuta  2  settin^ane  prima  e  per  la  quale  V  autorit^ 
giudiziaria  aveva  affidato  una  perizia  al  detto  collega. 

Non  sempre  i  casi  presentano  questa  facility  di  apprezzamento,  ed 
ognuno  comprende  la  gravity  di  questo  problema,  in  difetto  di  una 
oronologia  prossimamente  esatta  della  morte  del  prodotto  nell'  utero. 

RiASSTJNTO.  Non  ho  inteso  di  fare  una  monografia  completa  della 
lesione  personale  di  accelleramenlo  di  parto  o  di  aborto,  bensi  di  formu- 
lame  le  linee  generali.  Per  alcuni  argomenti  si  esigono,  come  abbia- 
mo  visto  indagini  nuove  a  ci5  esclusivamente  indirizzate,  per  altri 
la  materia  domanda  sviluppo  di  casistica. 

Prima  di  finire  questo  scritto,  desidero  perd  ricondurre  sintetica- 
mente  al  generale  argomento  delle  concause  le  osservazioni  che  qua  e 


(1)  Of.  MoRETTi  e  GENTiLroMO.  Gazzctta  degli  Ospedali  N.  21  e  N.  28,  1890. 
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Ik  ho  raccolte.  Le  linee  generali  suUe  quali  si  dispongono  e  si  classi- 
ficano  le  concause  preesistenti  o  sopravenute  indipendenti  dal  fiatto,  in 
teina  di  parto  accellerato  o  d'  aborto,  sono  le  stesse  che  la  Medicina 
legale  ha  gi^  tracciate  in  tema  di  omicidio,  di  ferimento  s^uito  da 
morte,  danno  gravissimo,  grave  ecc.  Vi  ha  cio6  un  oontinuo  sviluppo 
di  queste  concause  attorno  ad  un  centre  rappresentato  dalla  responsa- 
bilita  penale  e  civile  che  resta  alia  causa  traumatica,  tanto  che  i  fatti 
tali  quali  si  sorprendono  nelle  variety  dei  fenomeni  naturali  potreb- 
bero  essere  graficamente  rappresentati. 
Incominciando  dalle  preesistenti: 

Noi  vediamo  la  possibility  che  a  queste  sole  cause,  senza  il  me- 
nomo  concorso  del  trauma  spetti  il  fatto  del  danno  previsto  dal  legi- 
slatore,  scomparsa  quindi  di  ogni  aspetto  giuridico  del  reato.  Iniziasi 
poi  la  zona  della  responsabilit^  intermedia  quando  fra  trauma  e  con- 
cause preesistenti  vi  fu  concorso  (compendio)  negli  effetti. 

Nel  punto  pid  distante  di  questa  zona  troviamo  che  nel  concorso 
di  concause  prevale  anoora  1'  influenza  della  causa  preesistente. 

Poi  mano  awicinandoci  al  centre  della  responsabiliti  massima 
troviamo  che  il  concorso  delle  cause  preesistenti  e  del  trauma  h  cosi 
intimo  e  complesso  che  mal  si  saprebbe  definire  se  pid  alia  concausa 
preesistente  od  al  trauma  spetti  1'  evento  dannoso. 

Infine  ci  avviciniamo  al  centre  della  responsabilitH,  quando  inco- 
mincia  gi^  a  prevalere,  nel  compendio,  V  influenza  del  trauma. 

Si  raggiunge  poi  il  massimo  di  responsabilit^  allora  che  al  trauma 
in  mode  esclusivo  spetti  V  evento  dannoso. 

11  sopradetto  si  applica  alle  concause  sopravenute. 

Lo  studio  delle  configurazioni  del  fatto  porta  con  se  necessaria- 
mente  questa  varietal  di  effetti  relativi  a  diverse  cause.  Cid  6  nella  na- 
tura  delle  cose,  ^  nella  natura  dell'  organismo  umano.  D'  altra  parte 
a  chi  piacesse  di  soverchio  illudersi  che  questa  realty  della  vita  possa 
essere  liminata  con  giudizi  soggettivi  dell*  azione,  si  pu5  senz'  altro 
dimostrare  quanto  sarebbe  illogica,  antinaturale  e  quindi  antigiuridica 
la  teoria  e  la  pratica  dell'  astrazione  del  danno,  nel  fatto  dell'  uomo. 
Ammessa  pure  d'  altra  parte,  per  un  istante,  nella  pratica  la  leggitti- 
mita  di  un  dottrinarismo  esclusivamente  soggeiiivo,  questo  resterebbe 
incerto,  indeciso,  barcollante,  pericoloso,  in  tema  di  lesioni  personaii. 

La  classificazione  soggettiva  dell'  agente  del  danno  potra  dare  nella 
pratica  pin  scientifiche  e  naturali  applicazioni  nel  campo  dell'  omicidio, 
in  quel  terrene  di  fatti  in  cui  1'  elemento  biologico  prevale  sulle  vi- 
cende  dei  fattori  sociali.  In  questo  campo  piu  spesso  incontransi  dei 
fatti  che  male  si  prestano  all'  adattamento  alle  furmule  generali  giuri- 


SAOGIO  INTORNO  AD  UNA  DOTTRIXA  MEDICO  LEGALE 


265 


diche  intese  a  specificare  il  danno,  od  il  pericolo  del  danno.  P.  es. 
alia  formula  generale  del  tentato  o  mancato  reato,  mal  si  adatta  il 
fatto  venefizio,  che  puo  sfuggire  attraverso  la  rete  troppo  larga  del- 
r  idoneitd  del  mezzo  di  difficile  constatazione  medico-chimica  forense, 
con  grave  detrimento  della  difesa  sociale  o  del  diritto,  che  dir  si  vo- 
glia.  E  qui  allora  potra  invocarsi  1'  intervento  di  altri  criteri  a  riem- 
pire  la  lacuna  lasciata  troppo  largamente  dalla  teorica  dell*  idoneitd 
del  mezzo. 

Bologna,  Maggio  1896. 
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STRASSMANN  UND  STRECKER,  Ueber  Dinitrobenzolyerffifttuier 
(Sull* arrelenamento  pep  dinitrobenzolo);  Friedreich's  Blatter  f.  ger. 
Med.  u.  Sanitdtspolizei.  1896.  Heft  IV.  Juli  u.  August.  S.  241. 

Strassmann,  che  nel  1891  aveva  gi^  pubblicati,  suir  awelenamento 
per  dinitrobenzolo,  alcuni  studi  in  collaborazione  col  D.r  SchrMer,  toma 
ora  sull'  argomento  con  un  altro  lavoro  in  collaborazione  col  D.r  Strecker. 

Strassmann  e  Strecker  si  propongono  di  spiegare  alcune  differenze 
tra  i  risultati  delle  prime  esperienze  di  Strassmann  e  SchrOder,  e  quelle 
di  altro  autore,  Amim  Huber  di  Zurigo. 

Dallo  studio  di  11  casi  di  awelenamento  per  dinitrobenzolo,  e  da 
esperienze  su  10  conigli  e  3  cani,  Strassmann  e  SchrMer  ritennero  il 
dinitrobenzolo  come  un  corpo  molto  pericoloso,  di  azione  cumulativa, 
che  mentre  h  un  veleno  irritante  sul  canale  intestinale,  anche  se  ^ 
introdotto  sottocutaneamente,  h  sopra  tutto  un  veleno  dei  nervi.  II  dinir 
trobenzolo  produce  una  paralisi,  che  si  estende  dal  basso  all'  alto,  e  che 
nel  cane  ha  distinto  carattere  spastico.  Le  alterazioni  del  sangue  (di- 
struzione  di  corpuscoli  rossi)  furono  da  essi  ritenute  meno  importanti 
e  meno  costanti. 

Huber,  nel  sangue  di  un  cane  avvelenato  con  dinitrobenzolo  e  anche 
in  singoli  conigli,  trov5,  all'  esame  spettroscopico,  una  stria  nel  rosso 
tra  C  e  D,  e  la  ritenne  non  come  stria  dell'  ematina  acida  o  della 
metemoglobina,  ma  come  stria  del  dinitrobenzolo,  analoga  alia  stria  del 
ni trobenzolo  di  Filehne;  oltre  di  che,  nel  sangue  dei  conigli  trov6  al 
microscopic  estesa  distruzione  dei  globuli  rossi;  e  per5  Huber  dichiara 
il  dinitrobenzolo  sopra  tutto  un  veleno  del  sangue.  Parecchie  volte  trovd 
pure  milza  di  colore  bruno,  fegato  grasso,  emorragie  nel  canale  gastro- 
intestinale  e  sotto  la  pleura,  urina  sanguigna,  emoglobinuria,  e  presenza 
di  dinitrobenzolo  non  solo  nell'  urina,  ma  nel  sangue. 
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Le  nuove  espeidenze  di  Strassmann  e  Strecker  su  oonigli,  cani  e 
gatti  dimostrano  che  a  modificare  i  risultati  delle  esperienze  influisce 
sopra  tutto  la  durata  dell'  awelenamento,  in  quanto  che  le  alterazioni 
del  sangue  (distruzione  dei  corpuscoli  rossi),  se  ancke  insorgono  molto 
presto,  sono  specialmente  accentuate  negli  avvelenamenti  protratti;  e 
onestamente  gli  Autori  dichiarano  eke  tale  distruzione  dei  corpuscoli 
rossi  deve  ritenersi  come  costante  conseguenza  dell'  intossicazione. 
Mentre  per5  Strassmann  e  Strecker  ricouoscono  1'  importanza  dell'  altera- 
zione  dei  corpuscoli  rossi,  negano  ancora,  all'  esame  spettrale,  la  stria 
di  Huber,  che  essi  non  hanno  mai  osservata.  Oltre  a  ci5,  confermano 
ancora  1'  azione  irritante  sul  canale  digerente,  1'  azione  primaria  sul 
sistema  nenroso  centrale,  la  paralisi  spastica  nel  cane,  e,  in  un  case, 
trovarono  anche  (appunto  nel  cane  e  dope  awelenamento  protratto)  una 
degenerazione  dei  cordoni  laterali  della  midolla  spinale. 

G.  FiLOMUSI-GhjELFI. 

Prof.  STRASSMAN.  Seltene  Formen  und  Verletzugsarten  des 
Hymen  (Rare  forme  e  lesioni  deirimene);  Zeitschrift  fiir  Medixinal- 
beamte.  1696. 

L'A.,  in  base  a  casi  registrati  nella  letteratura  e  ad  osservazioni 
proprie,  dimostra  quanto,  in  date  circostanze,  possa  essere  facile  scam- 
biare  certe  lesioni  che  talora  —  bench^  raramente  —  si  verificano  nell'  i- 
mene  in  seguito  a  tentativi  di  coito,  con  alcune  forme  congenite  di 
imene  septus  e  subseptus.  L'  importante  case,  gi^  pubblicato  in  questo 
Giomale  dal  nostro  prof.  Tamassia,  che  TA.  giustamente  chiama  «hochver- 
dienten  Vertreter  unseres  Faches  »  non  ^  state  dimenticato. 

C.  BiTOA. 

Prof.  STRASSMANN,  Tod  darch  Heilseram  ?  (Morte  per  siero 
carttiTO);  Berliner  Klin.  WocJiensch.,  1896,  No.  23. 

13  il  case  del  bambino  di  florida  satute,  di  circa  2  anni,  del  prof. 
Langerhans,  morto  dieci  minuti  dope  1'  iniezione  di  circa  cem.  1,2  di 
siero  antidifterico,  tfattagli  dal  padre  a  scope  preventive. 

Air  autopsia,  tanto  1'  esame  macroscopico  di  tutti  gli  organi,  quanto 
r  esame  microscopico  dei  reni  e  del  cuore,  esclusei-o  si  trattasse  di 
awelenamento. 

L'  indagine  chimica  e  la  prpva  fisiologica  dettero  pure  risultato 
negative. 

II  prof.  Strassmann,  avendo  trovato  nolle  vie  aeree  grande  quantity 
di  oontenuto  gastrico,  fu  indotto  a  ritenere  che  la  morte  del  bambino 


Digitized  by 


268 


GIORNALE  DI  HEDICINA  LEGALE 


avyenne  per  soffocazione  in  seguito  alia  penetrazione  nella  trachea  delle 
materie  gastriche  vomitate.  Questo  giudizio  era  avvalorato  sia  dal 
fatto,  che  all'  ugola  del  bambino  si  constatd  una  tumefazione  edematosa, 
sia  dalle  deposizioni  testimoniali,  dalle  quali  sarebbe  risultato  che  imme- 
diatamente  prima  della  morte  il  bambino  fu  colpito  da  due  violenti 
accessi  di  tosse. 


CROCQ  (fils).  Les  nirroses  traumatiques.  Etude  pathoginique  et 
clinique;  Paris,  SociiU  d'  editions  scimtifiques.  1896. 

L'Accademia  di  medicina  del  Belgio  pose  a  ooncorso  il  tema,  tanto 
importante  per  la  neuropatologia,  quanto  per  la  medicina-legale,  delle 
nevrosi  traumatiche  e  ha  premiato  la  monografia  dell'A. 

Essa  tuttavia  lascia  a  desiderare  cosi  considerata  dal  lato  medico 
legale,  come  rispetto  alia  neuropatologia,  specialmente  per  una  nozione 
non  troppo  profonda  e  non  intiera  dell*  argomento. 

Discute  TA.  sopra  il  vocabolo  c  nevrosi  traumatica  »  che  viene, 
chi  non  lo  sa?,  accettato  dalla  scienza  puramente  per  comodo.  Sarebbe 
state  desiderabile  che  egli  tentasse  di  limitar  V  use  della  parola  in  que- 
stione,  che  rappresenta  oggi  soltanto  un  quid  provvisorio. 

Ma  questo  tentative  manca  del  tutto,  come  manca  del  resto  ogni 
nota  d'  originalita  in  tutto  il  lavoro. 

Parcamente  ^  trattata  la  parte  storica. 

L'A.  riduce  le  teorie  sulla  etiologia  delle  nevrosi  traumatiche  a 
queste  quattro: 

1.^  L'  isterismo  risvegliato  o  rivelato  dal  trauma  del  Brodie  (1837) 
e  della  scuola  francese; 

n.*  La  natura  organica  dei  disturbi  nervosi  oonsecutivi  a  trauma 
dell'  Erichsen  (1866)  e  della  scuola  inglese; 

m.^  La  nevrosi  traumatica,  come  entita  nervosa  speciale  dell'  Op- 
penhein  (1884)  e  Thomsen  (1885)  e  della  scuola  tedesca; 

lY.*'  L'  isteria  traumatica,  distinta  dallo  isterismo  volgare,  del 
Grasset  (1889). 

Come  conclusione  della  critica  di  queste  teorie  e  dello  esame  degli 
elementi  patogenetici  delle  nevrosi  traumatiche  I'A.  scrive  c  che  i 
€  disturbi  nervosi  studiati  sotto  questo  nome  si  riuniscono  in  due  gruppi, 
c  ben  difPerenti  in  teoria,  ma  poco  distinti  in  pratica:  nel  prime  si 
€  hanno  delle  lesioni  organiche,  le  manifestazioni  delle  quali  sono  na- 
€  scoste  da  dei  disordini  funzionali;  nel  secondo  non  si  hanno  lesioni, 
€  si  han  soltanto  disturbi  funzionali,  psichici,  nervosi  ». 
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Egli  oerca  di  oonciliare  cosi  la  teoria  dell'  Erichsen,  Boetenuta  ulti- 
mamentd  e  validamente  dal  Yihert,  con  quella  del  Brodie,  svolta  e  diffusa 
poi  dallo  Charcot. 

In  quanto  al  substrato  organico,  partendo  dalle  due  sole  autopsie 
note  deir  Erichsen  e  del  Wichmann,  TA.  ritiene  vi  sia  c  tutta  una  cate- 
€  goria,  il  punto  di  partenza  della  quale  dovrebbe  essere  una  lesione 
€  cronica  e  diffusa  dei  centri  nervosi,  che  affligge  sia  V  encefelo,  sia 
€  il  midollo,  sia  le  meningi  cerebro-spinali,  in  una  parola  una  me- 
c  ningo-enoefalo-mielite  cronica  e  diffusa  ». 

Passando  alia  sintomatologia  TA.,  staccandosi  dalle  due  semplici 
divisioni  fatte  prima,  entra,  per  il  gruppo  delle  nevrosi  puramente  fun- 
zionali,  in  molte  suddivisioni,  e  distingue  nove  forme:  1."  isteria  locale; 
2.®  isteria  generale;  3.o  isteria  locale  e  generale;  4.o  nevrastenia; 
5.0  istero-nevrastenia;  6.<>  corea;  7.o  epilessia;  8.o  malattia  di  Parkinson; 
9.0  tics  convulsivi.  Ad  ognuna  delle  quali  per5  la  causa,  il  trauma, 
d^  un  aspetto  speciale. 

II  prime  gruppo  delle  nevrosi  traumatiche  gravi,  con  commozione 
e  con  prohahili  lesioni  organiche  rimane  poco  curato  dall'A.;  la  noso- 
grafia  dei  casi  che  possono  raggrupparsi  sotto  di  esse  non  fa  un  passo 
innanzi  in  questa  monografia. 

Segue  una  trattazione  particolareggiata  della  diagnosi,  della  pro- 
gnosi  e  della  oura  d'  ognuna  della  forme  di  nevrosi  traumatiche  che 
egli  distingue. 

Una  casistica  di  ventotto  osservazioni  cliniche,  tra  cui  9  inedite  e 
di  varii  autori,  e  5  inedite  e  personali,  correda  il  lavoro,  che  ^  un  buon 
libro,  pur  non  potendo  rivaleggiar  con  fortuna  con  quel  molti  volumi 
che  si  pubblicano  in  Francia  e  che  sono  utilissimi  per  riassumere,  orga- 
nizzare  e,  direi  quasi,  volgarizzare  ci5  che  la  scienza  ha  gii  prodotto. 


PERHIN  DE  LA  TOUCHEi  Mort  subite  pendant  une  tentative 
d*  avortement  par  injection  intrauterine  au  septieme  mois  de  la  g^ros- 
sesse;  Arm.  d'  Hyg,  publ.  et  de  M4d,  Ug,  luillet  1896.  p.  71. 

Una  vedova,  incinta  al  7.*  mese,  muore  subitamente  nel  memento 
in  cui,  con  V  aiuto  di  altra  donna,  pratica  sopra  di  s^  delle  manovre 
abortive.  Dopo  iniezione  neir  utero  di  circa  20  cc.  di  liquido  (sal  di  cucina 
e  sapone  di  Marsiglia  sciolti  in  acqua),  la  donna  muore.  All'  autopsia 
si  trova  scollamento  delle  membrane,  che  occupa  tutto  il  segmento  in- 
feriore  dell'  utero  e  rimonta  a  sinistra  un  po'  al  di  sopra  della  zona  media 
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dell'  utero  stesso,  senza  punto  arrivare  fino  all'  orificio  uterino  della 
tromba  corrispondente.  Si  trova  pure  cuore  grasso  sotto  fonna  di  eccessivo 
deposito  di  adipe  sul  euore,  senza  degenerazione  graesa  del  miocardio  e  con 
integrita  dell'  apparecchio  valvolare.  Del  resto  niente  di  speciale.  L'A. 
giudica  che  la  morte  sia  il  risultato  di  una  inibizione,  di  una  sincope, 
forse  facilitata  dallo  state  del  cuore;  e  ricorda  la  dottrina,  da  alcuni 
ammessa,  della  possibility  di  una  morte  subitanea  sotto  1'  influenza  di 
eccitazioni  anche  leggiere  portate  sulP  utero,  citando  i  casi  simili  di 
Brouardel,  Bonvalot  e  Yibert.  Poich6  pareva  eke  la  paziente,  quan- 
tunque  assistita  da  altra  persona,  avesse  da  b6  introdotta  la  cannula 
nell'  utero,  I'A.  tocca  la  questione  della  possibility  di  autointroduzioni 
di  istrumenti  nell'  utero,  e  ricorda  i  casi  di  Froriep,  Le  Blond,  Char- 
pentier  e  Laguerre,  non  che  le  esperienze  di  Guilhen,  che  risolvono  in 
sense  affermativo  la  questione.  Finalmente  vien  fatta  rilevare  Tepoca 
tardiva  del  tentative  di  aborto  (7.°  mese),  mentre  gli  autori  sono  una- 
nimi  nel  riconoscere  la  rarity  dell'  aborto  criminale  a  questa  epoca. 


D.r  A.  COCCHIi  Contribnzione  alio  studio  delle  cause  di  morte  del 
feto  subito  dopo  il  parto;  Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  luglio 
1896,  p.  497. 

n  D.r  A.  Cocchi,  assistente  all'  Istituto  ostetrico-ginecologico  di 
Firenze,  raccoglie  6  osservazioni  di  anomalie  e  malattie  fetali,  che  dal 
punto  di  vista  medico-legale  possono  avere  importanza  per  le  questioni 
di  vitality.  Queste  6  osservazioni  (di  cui  3  personali  e  3  appartenenti 
al  prof.  Pestalozza)  possono  brevemente  riassumersi  come  appresso: 

Feto  del  peso  di  gram.  2670,  che  dapprima  compi  qualche  atto 
ispiratorio  isolate,  poi  il  battito  cardiaco,  gradatamente  indebolendosi, 
cess6  affatto.  Autopsia:  ernia  diaframmatica  spuria  a  sinistra,  pulmone 
dell'  istesso  late  rudimentale  e  compresso  contro  il  mediastino,  cuore 
spostato  verso  destra,  molto  dilatata  1'  orecchietta  destra,  ipertrofico  il 
ventricolo  destro,  arteria  pulmonale  e  dotto  arterioso  di  un  diametro 
maggiore  del  normale,  calibre  dell'  arco  aortico  notevolmente  diminuito. 
n.o  Bambino  che  mori  subito  dope  la  nascita.  Autopsia:  nella  cavity 
pleurica  destra  fanno  ernia  una  porzione  del  fegato,  il  crasso,  il  cieco, 
r  appendice  vermiforme,  alcune  anse  dell'  intestine  tenue;  pulmone 
destro  atrofico;  pulmone  sinistro  pure  alquanto  ridotto  di  volume,  cuore 
ipertrofico.  HI.®  Bambino  nato  con  regolari  pulsazioni  del  cuore,  vivaci 
moti  attivi,  aspetto  roseo,  morto  sollecitamente.  Autopsia:  atelectasia 
pulmonale  sotto  forma  di  epatizzazione  bianca.  IV. Feto  nato  apparen- 
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temente  sano,  che  pure  venne  a  soccombere  soUecitatnente.  Autopsia: 
unicit^  deir  arteria  ombelicale,  mancanza  quasi  completa  del  setto  inte- 
rauriculare,  esteso  difetto  della  parte  alta  del  setto  interventricolare. 
V.  Feto  estratto  col  forcipe,  profondamente  asfittico,  che,  opportuna- 
mente  soccorso,  prese  a  respirare,  ma  solo  imperfettamente,  e  mori  dopo 
12  ore.  Autopsia:  anche  qui  unicita  dell'  arteria  ombelicale,  dotto  arte- 
rioso  di  un  diametro  abnorme  eke  raggiungeva  la  grossezza  dell' aorta 
discendente,  in  mode  da  sembrare  che  arteria  pulmonale,  dotto  arte- 
rioso  e  aorta  discendente  si  continuassero  in  un  vaso  unico,  mentre  la 
porzione  ascendente  dell'  aorta  era  fortemente  ristretta..  Con  cid  i  rap- 
porti  vascolari  tra  cuore  e  pulmoni  erano  ristretti,  e  una  quantita  di 
sangue  veniva  sottratta  all'  aerazione  e  direttamente  trasportata  in 
circolo.  Stante  perd  una  emorragia  nel  limite  tra  bulbo  e  midollo  spi* 
nale,  I'A.  fa  qualche  riserva  sull'  importanza  della  anomalia  vasale 
suUa  vitalita  del  feto.  YI.°  Feto  che  respird,  ma  debolmente,  pianse, 
succhid  a  diverse  riprese,  diede  segni  manifest!  di  reazione  agli  stimoli 
esterni,  ma  poi  a  poco  a  poco  si  spense.  Autopsia:  grave  difetto  del 
cervello,  una  microencefalia  da  idrope  dei  ventricoli  laterali  (microidro- 
encefalo  del  Giacomini). 

Per  verity,  se,  in  alcune  di  queste  osservazioni,  invece  di  parlare 
di  feti  che  soccombeitero  aolleciiammte  o  che  si  spensero  a  poco  a  poco, 
si  fosse  indicate  con  un  p6  pii  di  precisione,  anche  approssimativa,  il 
tempo  di  vita  extrauterina,  si  sarebbe  reso  un  pid  segnalato  servigio 
alio  studio  delle  questioni  di  vitality,  rendendo  meglio  comparabili  questi 
casi  con  altri  che  nella  pratica  medico-legale  possono  presentarsi. 

G.  Filomitsi-Gtjelfi. 

D.r  COHNy  Tod  eines  Wenige  Tage  alten  Kindes  durch  die  aussere 
Anwendung  Ton  CarbolsSure  (Morte  di  un  bambino  di  pochi  giorni 
pep  applicazione  esterna  di  acido  fenico);  Viertdj.  f.  g.  M.  u.  off.  Sani- 
iaiswesen.  1896.  II.  Heft.  S.  307. 

L'A.  riferisce  il  case  di  un  bambino  morto  per  awelenamento  da 
acido  fenico  cagionato  dal  fatto  che  la  levatrice  gli  aveva  un  giomo 
prima  applicato  sull'  ombelico  una  pezzuola  bagnata  di  acido  fenico. 

La  macchia  nericcia,  quadrangolare,  che  si  notava  all'ombelico  sotto 
la  pezzuola,  1'  odore  caratteristico  di  acido  fenico  rilevatosi  alia  sezione, 
la  forte  iperemia  di  tutti  gli  organi  addominali,  il  colore  verde  olivastro 
nonchd  I'odore  dell'orina  provarono  —  centre  le  affermazioni  della  leva- 
trice  —  che  il  bambino  era  morto  d'  infiammazione  addominale  in  seguito 
all'assorbimento  dell'acido  fenico  applicatogli  esternamente  all'ombelico. 
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D.r  H.  COMNICK,  Fahrlissige  Kindestodtung.  (Morte  di  nn  btm- 
bino  per  neglig^nza);  Vierielj,  f,  gerichil.  med.  u.  off,  Saniidtawesm 
1896,  2  Heft.  S.  310. 

L' A.  riferisce  il  caso  di  un  bambino,  che,  trovato  vivo  in  una  latrina, 

—  dove  pochi  minuti  prima  era  stato  partorito  da  una  donna  di  ser- 
vizio  —  mori  fra  convulsioni  dopo  circa  ora.  Alia  necroscopia  ri- 
sultd  che  il  bambino  era  mature  e  vitale,  e  si  constatarono:  una 
frattura  alia  parte  media  del  mascellare  inferiore  con  lacerazioni  al 
pavimento  orale,  alcune  lesioni  alia  superficie  anteriore  del  collo  ed 
alia  tempia  sinistra,  stravasi  sanguigni  alia  base  della  lingua  ed  alia 
muscolatura  laringea. 

Era  quistione  di  vedere:  a)  se  tali  lesioni  avessero  potuto  produrre 
la  morte;  b)  in  che  mode  fossero  avvenute. 

Riguardo  alia  prima  questione  TA.  rispose  affermativamente  rite- 
nendo,  che  la  morte  del  bambino  fu  determinata  dalla  forte  emor- 
ragia  susseguita  alia  frattura.  L*  anemia  riscontrata  in  parecchi  organi 
parenchimatosi  ne  era  una  prova,  e  le  convulsioni  fra  le  quali  il  bam- 
bino spir6  erano  in  rapporto  col  progredire  dell'  anemia  cerebrale. 

Riguardo  al  mode  come  le  citate  lesioni  fossero  avvenute  PA., 

—  pur  non  escludendo  in  linea  assoluta  qualsiasi  tentative  a  scopo 
infanticida  sul  bambino  gi^  completamente  nato  —  credette  di  potere 
con  molta  maggior  verosimiglianza  attribuirle  ad  uno  autoaiuto  per 
accelerare  il  parte.  E  cosi  la  frattura  del  mascellare  coi  relativi  stra- 
vasi fu  interpetrata  come  effetto  di  una  violenta  trazione  air  infuori 
esercitata  sul  mascellare  dalla  mano  della  partoriente  introdotta  nella 
bocca  del  bambino;  le  lesioni  al  collo  per  trazioni  su  di  questo;  quelle 
alia  tempia  sinistra  (di  poca  importanza  del  resto)  furono  spiegate  per  il 
mode  stesso  come  il  neonate,  rotto  il  cordone,  dovette  esser  deposto  sul 
montatoio  della  latrina. 


D.r  GUDERf  Simnlttion?  —  KrackenlShmnng!  (Simnlazione?  — 
Ptralisi  dt  grucciel),  Viertelj.  f.  gerichU.  Med.  u.  off.  SanUdtswesen 
1895;  Suppl&m.  S.  154. 

Si  tratta  di  un  giovane  contadino,  che,  in  seguito  a  varie  fratture 
—  [riportate  in  una  caduta]  —  mal  curate  e  mal  guarite,  essendo 
stato  obbligato  a  reggersi  per  lunghissimo  tempo  coUe  gruccie,  fii  col- 
pito  da  un  indebolimento  agli  arti  superiori. 

In  opposizione  a  una  perizia  precedente,  che,  ammettendo  da  parte 
del  paziente  una  parziale  simulazione,  riduceva  al  medesimo  V  inden- 
nizzo  oonoessogli  —  un'  altra  perizia  dimostrd  chiaramente  1'  indeboli- 
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mento,  limitante  in  modo  considerevole  la  capacity  al  lavoro,  e  dovuto 
alia  pressione  delle  gruccie. 

Che  questo  indeboliinento  fosse  appunto  dovuto  alia  compressione 
esercitata  dalle  gruccie  nel  cavo  ascellare,  era  dimostrato  anche  dalle 
alterazioni  sviluppatesi  in  vari  muscoli  dipendenti  dai  nervi  del  cavo 
deir  ascella. 


Dr.  TAUSSIG,  Considerazioni  medico  legali  sopra  un  caso  di  epi- 
spadia completa;  Bulletiino  della  Beak  Accademia  Medica  di  Boma,  Anno 
XXU,  Fasc.  L  e  II.  1896.  pag.  181. 

L'A.  riferisce  un  caso  di  epispadia  completa  in  un  individuo  di 
16  anni,  appartenente  a  famiglia  immune  da  anomalie  di  sviluppo.  La 
statura,  1'  abito  generale  del  corpo,  la  rotondita  delle  forme,  lo  sviluppo 
delle  ossa,  la  mancanza  dei  peli,  1'  abbondanza  dei  capelli,  1'  ampiezza 
del  torace,  la  forma  degli  arti  ed  altri  caratteri  lo  avvicinavano  molto 
piu  al  tipo  muliebre  che  al  mascolino.  Tuttavia  nello  scroto,  normal- 
mente  conformato,  esistevano  i  due  testicoli  in  istato  di  ipotrofia.  L'asta 
era  capace  di  erezione  e  dalle  notizie  anamnestiche  risultava  che  il 
soggetto  aveva  avute  commerci  sessuali  con  donne,  per5  mancavano 
le  eiaculazioni.  Era  fuori  dubbio  che  si  trattasse  di  un  maschio.  Non  si 
sa  comprendere  come  TA.  lo  dichiari  impotente  mentre  afferma  la  capa- 
city di  erezione.  Evidentemente  TA.  confonde  la  impotenza  con  la  infe- 
condity,  la  quale  pud  esistere  senza  la  prima,  come  parmi  sia  da  ammet- 
tere  nel  caso  in  questione. 
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Dal  5  al  9  Ottobre  p.  v.  avri  luovo  in  Firenze  il  IX.®  Congresso 
degli  Alienieti  Italiani.  Le  sedute  si  terranno  nelle  Sale  del  R.  Istituto 
di  Studi  Superiori  in  Piazza  S.  Marco:  le  conferenze  dimostrative  nella 
Clinica  di  S.  Salvi. 

Al  Congresso,  oltre  ai  membri  della  Society  Freniatrica  Italiana, 
possono  partecipare  anche  i  cultori  di  Scienze  affini  (Neuropatologia, 
Psicologia  sperimentale,  Antropologia,  Medicina  legale  e  Antropologia 
criminale,  ecc.),  pagando  la  tassa  d'  iscrizione  al  Congresso  in  L.  10 
(da  inviarsi  prima  del  20  Settembre  al  Segretario-Tesoriere  della  Society 
D.r  Giovanni  Al^eri,  Monza),  onde  avere  la  Tessera  d'  ammissione  e  la 
Carta  di  riconoscimento  pel  ribasso  dei  prezzi  delle  ferrovie  e  piroscafi 
del  Regno. 

Le  comunicazioni  da  farsi  al  Congresso  debbono  essere  annunciate, 
entro  lo  stesso  termine,  alia  Presidenza  della  Society  Freniatrica  (Prof. 
Tamburrini,  Reggio-Emilia). 


G.  FiLOMOSi-GuBLFit  Reditllore  respoiixabile 


LaDciano,  tip.  dello  Sutbilimeoto  Rocco  Carabba 
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L'ETA'  ED  IL  SESSO  NEL  BACINO  DEI  FETI  E  DEI  NEONATI 


RICERCHE  SULLA  IDENTITY 

PER  IL 

X>.r   Sdoardo    de  A.reoiigelis 
Coadiutore  nelV  Istituto  di  Medicina  legale 
gid  ntssistente  nella  Clinica  ostetrico-ginecoloffica 


Continaazione,  vedi  num.  prec. 


I  valori  limiti  sono: 

maschi  femmine 

A.  8.       L.  8.  A.  8.       L.  8. 

ma88imo  mm.  32,6  mm.  27,5  mm.  33    mm.  27,5 

minimo     »    29,0    »    24,0  »    30,0    »  24,0 

media        »    30,6    »    25,4  »    31,0  26,2 

Nel  IX.^  mese  (1.*  met&), 

Ba  i  47  paragoni,  TA.  s.  6  stata  maggiore  nei  m.  11  volte  (23,5 
4  volte  eguale  nei  due  8e88i  (  8,5  % ),  e  32  volte  maggiore  nelle  f. 
( 68  <>/o );  e  la  L.  8.  ^  8tata  maggiore  nelle  f.  15  volte  ( 32  %  ),  mentre 
in  32  ca8i  6  8tata  maggiore  nei  m.  ( 68  % ). 
Yalori  limiti: 

maschi  femmine 

A.  8.       L.  8.  A.  8.     L.  6. 

massimo  mm.  40,0  mm.  32,0  mm.  39,5  mm.  30,0 

minimo     »    30,0    >    26,0  >    30,0    »  25,0 

media        »    36,2    »    28,2  »    35,4    >  26,S 

Nel  IX.^  mese  (2.*  met^)  e  nei  feti  a  termine, 

su  i  168  paragoni,  I'A.  8.  6  stata  maggiore  nei  m.  38  volte  (22,5  %  ); 
13  volte  eguale  nei  due  sessi  ( 7,5  %  )  e  117  volte  maggiore  nelle  f. 
( 70  o/o );  e  la  L.  s.  6  stata  80  volte  maggiore  nelle  f.  (47,5  Vo  ),  18 
volte  eguale  nei  due  sessi  ( 10,5  %  )  e  70  volte  maggiore  nei  m.  (42  % ). 
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Yalori  limiti: 


maschi 


femmine 


A.  s.     L.  B. 


A.  8.     L.  8. 

mm.  46,0  mm.  35,0 
>  33,0  »  25,0 
»    39,1    »  31,2 


ma88imo  mm. ^44  mm.  38 
mini  mo  »  35  »  27 
media        »    38,8    >  32 


Ed  ora,  ricapitolando  quanto  siamo  venuti  dicendo  a  proposito  di 
queete  due  dimensioni  del  eacro,  possiamo  osservare  clie,  in  rapporto 
alle  differenze  sessuali,  TA.  s.,  nei  feti  del  lU.^  IV. ^  e  F.®  mese,  a 
parity  0  quasi  di  dimensioni,  e  maggiore  nelle  f.,  e  che  solamente  una 
volta  h  stata  eguale  nei  due  sessi  (nel  IV.o  mese),  mentrQ  le  altezze 
maggiori  si  sono  rinvenute  appunto  nei  bacini  di  f.,  quantunque  per6, 
nel  y.o  mese,  la  media  dei  m.  superi,  per  mm.  1,4,  la  media  delle  f. 

Al  VI.o  mese  invece,  si  nota  un  leggiero  predominio  nei  m.,  nei 
quali  appunto  si  riscontrano  i  valori  maggiori,  e  nei  quali  la  media 
supera  pure  per  mm.  1,2  quella  delle  f.  Al  VII. mese,  TA.  s.  si  equi- 
vale  quasi  nei  due  sessi,  sebbene  il  valore  massimo  si  sia  avuto  nei 
m.,  nei  quali  la  media  h  pure  superiore,  per  mm.  0,2,  a  quella  delle  f, 
Negli  ultimi  due  mesi  per5  questo  rapporto  si  inverte:  ed  infatti 
neir  Yin.®,  i  valori  maggiori  dell'A.  s.  si  rinvengono  nelle  f.  e  la  media 
per  queste  supera  per  mm.  0,4  la  corrispondente  dei  m.;  nel  EX.®, 
mentre  per  i  feti  della  1.*  met^  si  ha  il  massimo  valore  limite  in  un 
m.  e  la  media  di  questi  supera  per  mm.  0,8  quella  delle  f.,  nella  2.» 
met^  invece,  il  valore  massimo  si  ^  avuto  nelle  f.,  nelle  quali  la  media 
supera  per  mm.  0,3  quella  dei  m. 

Ma,  piil  di  questi  valori  medj,  varranno  le  percentuali  stabilite  di 
sopra,  dalle  quali  risulta,  che,  neir  ultimo  mese  di  vita  endouterina, 
nel  quale  si  ha  il  maggior  numero  di  osservazioni,  a  parity  di  condi- 
zioni,  I'A.  s.  h  maggiore  nelle  f.  in  circa  il  70  %  dei  casi,  mentre 
per  gli  altri  mesi  si  hanno  rapporti  assai  osciUanti. 

Quanto  poi  alia  L.  s.,  nel  m.o  mese  si  sono  avuti,  nei  pochissimi 
casi,  valori  eguali;  nel  lY.^,  sebbene  i  maggiori  valori  appartengano  alle 
f.,  pure  le  medio  si  possono  considerare  eguali  nei  due  sessi;  nel  Y.®,  il 
maggior  valore  si  ha  nelle  f.;  ma  la  media  dei  m.  supera  per  mm.  3,2 
quella  delle  f.;  nel  YI.®  per  contrario,  i  maggiori  valori  sono  nelle  f., 
nelle  quali  anche  la  media  supera  per  mm.  1,1  quella  dei  m.;  nel 
Yn.o,  i  valori  maggiori  sono  nei  m.,  ma  le  medio  possono  considerarsi 
eguali  (nelle  f.  mm.  0,2  in  piti);  neirVlII.®,  con  valori  massimi  eguali, 
la  media  h  maggiore  nelle  f.  per  mm.  0,8.  Per  contrario,  nella  1.*  e  2.* 
meta  del  IX.®  mese,  i  valori  maggiori  si  hanno  nei  m.,  nei  quali 
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le  medie  snperano  quelle  delle  f.,  rispettivamente  per  mm.  1,4  e  0,8. 

Perd,  pur  volendo  dare  a  questi  valori  V  importanza  che  possono 
avere  come  limiti,  le  proporzioni  percentuali  stabilite  pid  sopra  mo- 
strano  come  la  L.  s.  sia  maggiore  nelle  f.,  sobbene  con  percentuale 
diversa,  nei  yarj  mesi,  ee  se  n'  eccettuano  i  feti  dei  primi  mesi,  noi  quali 
del  reeto  la  L.  s.,  tranne  rare  eccezioni,  e  stata  anche  maggiore  nella  f. 
in  rapporto  al  maschio  di  dimeneioni  eguali  o  quasi.  A  questa  regola  perd 
fanno  eccezione,  tra  i  miei  casi,  i  feti  della  l.a  met^  del  IX. °  mese,  nei 
quali  la  L.  s.  5  etata  maggiore  nelle  f.  solamente  del  32  %  dei  casi. 

Per  finire  ora  lo  studio  del  sacro,  dal  punto  di  vista  delle  sue  di- 
mensioni  principali,  studierd  il  rapporto  che  passa  fra  TA.  s.  e  la  L.  s. 
nei  singoli  bacini.  Rapportando  ad  1  la  L.  s.,  il  detto  rapporto  sarebbe 

date  dalla  formula  —  cio^  dell'A.  s.  divisa  per  la  L.  s.  E  cosi, 

stabilendo  questo  rapporto  per  i  singoli  bacini,  avremo: 


al  III.o 

mese 

m. 

massimo  (?)  1:  1,09 

f.  massimo  1:  1,27 

> 

minimo  — 

»       >        1:  1,09 

> 

m£dio 

»       »        1:  1,18 

al  IV.o 

mese 

m. 

mass. 

1:  1,21  (N.  3) 

f. 

mass.  1:  1,40  (N.  82) 

min. 

1:  1,15  (N.  4) 

» 

»      1:  1,20  (N;.  79) 

medio 

1:  1,18 

^      1:  1,24 

al  F.o 

mese 

m. 

mass. 

1:  1,26  (N.  6) 

f. 

mass.  1:  1,31  (N.  86) 

> 

min. 

1:  1,05  (N.  7) 

»      1:  1,23  (N.  84) 

medio 

1:  1,11 

>      1:  1,27 

al  VI.o 

mese 

m. 

mass. 

1:  1,31  (N.  15) 

f. 

mass.  1:  1,26  (N.  92) 

min. 

1:  1,15  (N.  10) 

»      1:  1,06  (N.  91) 

nudio 

1:  1,23 

» 

>      1:  1,16 

al  VII.o 

mese 

m. 

mass. 

1:  1,28  (N.  18) 

f. 

mass.  1:  1,45  (N.  98) 

min. 

1:  1,11  (N.  24) 

>     1:  1,08  (N.  96) 

medio 

1:  1,19 

»      1:  1,18 

air  rm. 

^  mese 

m. 

mass. 

1:  1,25  (N.  30-31)  f.  mass.  1:  1,20  (diversi) 

min. 

1:  1,12  (N.  29) 

»      1:  1,12  (N.  101) 

medio 

1:  1,20 

»      1:  1,17 

alia  i.*  meid  del  JX®  mese: 


m.  mass.  1:  1,37  (N.  36-37)  f.  mass.  1:  1,48  (N.  121) 

»  »       min.    1:  1,15  (N.  32)    »     »  1:  1,08  (N.  109) 

»  »       medio  1:  1,28  »     »  1:  1,32 

alia  2.*  ^fci  del  IX. ^  mese  e  nei  feti  a  iermim: 

=  m.  mass.  1:  1,40  (N.  46)     f.  mass.  1:  1,43  (N.  135) 

»  »       min.    1:  1,09  (N.  76)   »     »  1:  1,08  (N.  140) 

»  »       medio  1:  1,21  »     »  1:  1,26 
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Dai  quali  rapporti  risulta  chiaramente,  che,  nei  m.  e  nelle  f.,  TA. 
8.  ^  maggiore  della  L.  b.  ;  il  che  del  resto  tiene  evidentemente  al  poco 
sviluppo  delle  ali  del  saero  durante  lo  state  fetale.  In  rapporto  poi  alle 
differenze  del  sesso,  se  ci  servissimo  dei  valori  medj,  che  son  ricavati 
dai  valori  ottenuti  per  tutti  i  feti  studiati  in  ogni  mese  di  vita  intrau- 
terina,  si  rileverebbe  che,  sine  al  V.o  mese,  TA.  s.  nelle  f.  supera  la  L. 
8.  per  una  quantity  maggiore  che  nei  m.  corrispondenti;  mentre  nel 
YI.<>  mese  si  riscontra  un  predominio  nei  m.;  il  quale  si  mantiene,  seb- 
bene  in  proporzione  minore,  anche  nel  VIl.o  e  nell'  YIII.o  mese.  Nel  JX.^ 
mese  infine,  1.*  e  2.«  meta,  si  lia  di  nuovo  il  rapporto  dei  primi  mesi. 

Se  si  guardasse  poi  ai  valori  limiti  nel  ni.<>  e  nel  IV.®  mese,  si 
troverebbero  appunto  i  valori  massimi  nelle  f.  e  minimi  nei  m.;  nei 
quali  in  due  casi  (N.  7  ed  8)  TA.  s.  ^  stata  quasi  eguale  alia  L.  s. 
Per  i  feti  del  YI.®  mese  al  contrario,  abbiamo  un  valore  massimo  nei 
m.  ed  uno  minimo  nelle  f.^  U  dove  nel  YE.®  il  massimo  ed  il  minimo 
si  riconoscono  nelle  f.;  nell'  YlU.®  i  due  valori  si  equivalgono  o  quasi, 
e  nel  IX.*>  mese,  tanto  i  valori  massimi  quanto  i  minimi  si  riscontrano 
nelle  femmine.  Tutta  questa  varieta  pero,  mentre  pone  in  rilievo  le 
grandi  differenze  individuali,  rende  poco  utili  per  la  determinazione  del 
sesso  e  dell'etsl  lo  studio  di  queste  note  ed  il  valore  delle  medio. 

(Jurve  lombo'Sacrale  e  sacro-coccigea, 

Queste  curve  sono  state  rilevate  in  pochi  bacini,  in  tutto  58  (28. 
m.  e  30  f.)  col  metodo  'delP  impronta  in  gesso,  siccome  ho  gia  indicate 
a  pag.  16,  ed  i  tracciati  delle  curve  di  questi  bacini  sono  riportati 
nelle  Tav.  II.*  e  III.«,  nelle  quali  ogni  curva  porta  lo  stesso  numero 
assegnato  al  feto  nella  Tavola  riassuntiva,  ed  ^  disposta  con  inclina- 
zione  all'  orizzonte  eguale  all'An.  d.  s. 

Esaminando  i  singoli  tracciati,  si  nota  come,  sine  al  lY:®  mese  di 
vita  intrauterina  (Tav.  in.«  N.  83),  non  possa  parlarsi  di  curva  lombo- 
pacrale,  ne  molto  meno  di  promontorio:  la  superficie  anteriore  del  sacro, 
tranne  una  lievissima,  direi  quasi  insensibile,  sporgenza  in  avanti,  in 
corrispondenza  della  2.*  vert,  sacrale,  si  continua  direttamente  con  la 
colonna  vertebrale,  onde  nel  cadaverino  aperto  6  assolutamente  impossi- 
bile,  senza  il  compute  deUe  vertebre,  distinguere  il  disco  fibro-cartila- 
gineo,  al  quale  corrisponder^  il  future  promontorio. 

Perd,  gia  dal  Y.<>  mese,  si  inizia  una  curva  lombo-sacrale,  la  quale 
si  manifesta  con  convessit^  in  avanti,  ed  il  punto  piu  sporgente  di  essa 
ordinariamente  corrisponde  a  livello  della  2.*  vert.  sacr.  Questo  punto 
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pifl  sporgente  pud  essere  in  qualche  bacino  scambiato  col  promontorio, 
anche  perch^  ad  un  dipresso  passa  per  esso  il  piano  del  dist.  sup. 

Tale  convessit^  6  appena  accennata  nel  N.  6  ( Tav.  II.«),  e  meglio 
ancora  nel  N.  85  ( Tav.  HI.* ),  che  sono  curve  appartenenti  a  bacini  di 
feti  di  sviluppo  quasi  eguale;  ed  essa  si  mostra  gia  piu  marcata  nel 
N.  9  ( Tav.  II.* ),  che  riguarda  un  feto  di  sviluppo  alquanto  pid  avan- 
zato,  senza  del  resto  avere  sorpassato  il  Y.^  meso,  almeno  con  molta 
probability. 

Questo  fatto  pennane  nel  VI. mese,  e  la  curva  suddetta  6  infatti 
notevole  nel  N.  14  della  Tav.  11.*  e  nel  N.  87  della  Tav.  in.*  ;  e,  con 
maggiore  e  minore  accentuazione,  si  rinviene  anche  nelle  curve  dei  feti 
deir  Vni.o  e  del  IX.o  mese  (Tav.  U.*  N.  41-58-65  e  Tav.  IH.*  N.  128- 
145-148-154-157-159. 

In  generale  anzi  dobbiamo  dire  che,  anche  nei  feti  a  termine  bene 
sviluppati,  non  esiste  mai  un  vero  promontorio;  e,  se  in  qualche  case 
questo  corrisponde  al  punto  piil  elevate  della  curva  lombo-sacrale  (Tav. 
n.*  N.  74  e  Tav.  III.*  N.  137-152),  nella  maggioranza  dei  casi  esso 
e  situate  ad  un  livello  pid  alto  di  questo  punto:  onde  il  promontorio 
nei  bacini  del  feto  e  del  neonato  da  pocki  giorni,  si  maniiene  sempre  al 
di  sopra  del  piano  del  dist.  sup,;  il  quale  ordinariameniSj  all'  epoca  della 
maiuritd  passa  in  co7rispondenza  di  un  punto  variabile  tra  la  meld,  del 
corpo  della  i.*  vert,  sacrale  ed  il  margine  sup,  della  2.*  A  questa  regola 
fanno  eccezione  pochissimi  casi  (Tav.  11.*  N.  58-72  e  Tav.  in.*N.  136), 
nei  quali  il  piano  del  dist.  sup.  passa  soltanto  qualche  millimetre  in 
sotto  del  margine  supcriore  della  1.*  vert.  -  sacrale. 

anche  da  notare  a  questo  punto  che,  all'  epoca  della  maturity, 
ed  anzi  gi^  nella  2.*  met^  del  IX.®  mese,  su  47  feti  dei  due  sessi, 
nei  quali  ho  studiato  questa  curva,  \\  piano  del  dist,  sup,  non  ^  passato 
max  al  di  sotto  del  margine  superiore  della  2.*  vert,  sacrale,  ed  anzi,  nei 
miei  casi,  questo  limite  ^  state  raggiunto  solamente  in  pochi  (N.  69  e 
70  m.  e  127-133-151  f.);  mentro,  fra  46  feti  degli  altri  mesi,  e  per  i 
due  sessi,  il  piano  del  dist.  sup.  ^  andato  avvicinandosi  sempre  pid  al 
margine  sup.  della  2.*  vert,  sacrale,  ed  in  diversi  casi  ^  passato  per 
la  meta  del  corpo  di  questa  (N.  7  m.  ed  83-89  f.). 

Quanto  all'  altra  curva  sacrale  (che  potrebbe  dirsi  meglio  sacro- 
coccigea)  a  concavity  anteriore,  cio^  quella  che  si  estende  dalla  per- 
zione  piu  bassa  del  sacro  e  comprende  il  coccige  e  poi  si  continua  col 
pavimento  pelvico,  appare  anche  essa  abbastanza  precocemente:  e,  se 
manca  nel  bacino  del  IV. <>  mese  (N.  83  tav.  IH.* ),  e  assai  bene  evidente 
in  un  piccolo  bacino  maschile  del  V.o  mese  (N.  9  Tav.  n.»),  mentre 
manca  nel  corrispondente  bacino  di  f.  (N.  85  Tav.  III.*). 
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Dal  VI. o  mese  in  poi,  questa  curva  ^  eempre  evidente  nei  baoini 
dei  due  sessi;  per5  le  varieta  individual!  Bono  siffattamente  numerose 
che  non  permettono  di  stabilire  alcun  criterio  differenziale,  sia  pure 
approssimativo,  non  solo  in  rapporto  al  sesso  ma  anche  in  rapporto 


Cost,  limitandoci  ai  soli  baoini  della  2.*  meta  del  IX.o  mese,  e 
paragonando  fra  loro  curve  appartenenti  a  feti  di  seeso  diverso,  ma 
di  dimensioni  egnali  o  quasi  (*),  vediarao  che,  tranne  lievi  differenze 
nella  curva  sacro- cocci gea,  o  nel  grado  della  sporgenza  della  colonna 
vertebrale,  a  livello  del  piano  del  distretto  superiore,  oppure  nel  livejlo 
<lel  promontorio  per  rapporto  al  piano  medesimo,  (le  quali  differenze 
del  res  to  variano  senza  alcuna  norma),  si  pud  ritenere  quasi  unico  il 
tipo  di  questa  curva,  tan  to  per  i  maschi  che  per  le  f. 

Esiste  bensi  tra  le  curve  delle  une  e  degli  altri  una  certa  differenza, 
che  consiste  nella  diversita  della  lunghezza  delle  corde  che  le  sotten- 
dono;  le  quali,  nella  magior  parte  dei  casi,  sono  pid  lunghe  nei  bacini 
di  f.:  ma  tutto  ci5  e  in  rapporto  con  la  diversa  altezza  del  sacro,  che 
abbiamo  gid  innanzi  studiata,  e  su  questa  percid  non  dobbiamo  tornare 
ora  a  proposito  della  curva  sacro-coccigea,  sebbene  qui  non  si  tratti 
piu  della  sola  altezza  sacrale,  ma  della  distanza  tra  il  promontorio  e 
r  apice  del  coccige. 


Questa  dimensione  misurata,  come  gia  ho  indicate  a  pagina  21, 
pid  che  la  vera  altezza  della  escavazione,  segnerebbe  V  altezza  della 
parete  laterale  della  piccola  pelvi.  La  vera  altezza  della  escavazione  sa- 
rebbe,  secondo  gli  studj  di  G.  B.  Fabbri,  rappresentata  dalla  distanza 
che  va  dal  mezzo  del  piano  del  distretto  superiore  al  mezzo  del  pavi- 
mento  pel  vice;  e,  raentre  per  il  bacino  adulto  puo  considerarsi  questa 
altezza  della  escavazione  come  equivalente  a  quella  da  me  rilevata,  non 
puo  dirsi  altrettanto  del  bacino  del  feto,  nel  quale,  essendo  molto  ele- 
vate il  promontorio,  V  altezza  della  escavazione  sara  maggiore  dell'  al- 
tezza della  parete  laterale  del  bacino. 


(•)  Tali  paragoni  possoiio  istituirsi  tra  i  numeri  45  e  133,  47  e  135,  49  e  136,  53  e 
137-138,  58  e  145,  59  e  148,  61  e  119,  62  e  152,  63  e  153-154,  65  e  157-158-160. 


air  eta. 


4r 

*  * 


I)  —  Escavazione 


Alte^xu  della  escavazione  (A.  e.) 
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Ad  ogni  modo,  io  chiamo  A.  e.  la  distanza  compresa  fra  il  mezzo  della 
linea  innominata  ed  il  margine  inferiore  della  protuberanza  sciatica 
corrispondente;  e  le  cifre  riportate  sotto  questa  indicazione  rappresentano 
la  media  delle  mieure  prese  nei  due  lati,  nei  quali,  nella  grandissima 
maggioranza  dei  casi,  non  ho  notato  differenze  rilevabili. 

Studiando  quindi  questa  A.  e.  nei  bacini  dei  due  sessi  in  rapporto 
al  diverse  grade  di  sviluppo  dei  feti,  abbiamo: 

Nei  III.o  e  /r.o  mese: 

maschi  femmine 

massimo  mm.  11,5  (N.  4)  ...    mm.  11     (N.  83) 

minimo     »      6,9  (N.  3)  ...»      5     (N.  77-78) 

media       »      P  ...»      7,5;  . 

i  quali  valori  segnerebbero  un  vantaggio  per  i  m.,  e  questo  verrebbe 
confermato  anche  dal  paragone  fra  feti  di  dimensioni  ^uali,  come  puo  ve- 
dersi  dal  confronto  degli  stessi  feti  pift  volte  ripetuti. 

Fanno  eccezione  i  N.  3  ed  81,  nei  quali  TA.  e.  6  per  mm.  0,5 
maggiore  nella  f. 

Nei  F.o  mese: 

maschi  femmine 
massimo  mm.  20     (N.  7)       ...    mm.  16,5  (N.  86) 
minimo     »     15     (N.  6)        ...»     12     (N.  84) 
Tiiedia  17,7  ...»  14,1 

H  predominio  dei  m.  risulta  anche  confrontando  fra  lore  i  N.  6  ed  85. 

Nei  VL^  mese: 

maschi  femmine 

massimo  mm.  27     (N.  15)        ...    mm.  26     (N.  90-92) 

minimo     »     20,5  (N.  12)       ...»     20     (N.  87) 
m^dia       %     24,4  ...»  23,5 

Ma,  su  gii  otto  paragoni  soliti,  5  volte  i  m.  hanno  presentato  un'A. 
e.  maggiore  delle  f.,  una  volta  vi  6  stata  eguaglianza  nei  due  sessi, 
e  2  volte  infine  FA.  e.  e  stata  maggiore  nolle  f.  (N.  12  e  90,  diif. 
mm.  5,5  —  N.  14  e  92  diff.  mm.  2,0). 

Nei  VII, ^  mese: 

maschi  femmine 

massimo  mm.  31     (N.  25)  .    .    .    mm.  29,5  (N.  97) 

minimo     »     24    (N.  17-18)  ...     »     22     (N.  95) 

media       »     27,2  ...     »  26 
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Tra  i  9  paragoni  istituiti,  ve  ne  ha  uno  (N.  18-94)  in  cui  I'A.  e. 
h  eguale  nei  due  sesei  ed  1  in  cui  ^  maggiore  nelle  f.  (N.  19-97  diff. 
mm.  1.5). 

Neir  VIII.^  mese: 

maschi  femmine 

massimo  mm.  32,5  (N.  2G-30)  .    .    .    mm.  35,5  (N.  107) 

minimo     »     29,5  (N.  29)  ...»     27     (N.  106) 

media       »     31,3  ...»  29,4 

il  in  questo  mese  che  per  la  1.*  volta  I'A.  e.  si  riscontra  mag- 
giore nelle  f.;  e,  se  la  differenza  di  lunghezza  fra  il  N.  26  ed  il  N.  107 
a  vantaggio  della  f.  pu5  spiegare  fino  ad  un  certo  punto  la  preyalenza 
di  quest'  ultima^  non  pu6  dirsi  lo  stesso  del  feto  N.  30,  che  6  solo 
per  mezzo  centimetre  meno  lungo  del  107. 

Perd,  se  istituissimo  gli  stessi  paragoni  pii\  volte  stabiliti,  avremmo 
che  TA.  e.  6  maggiore  nelle  f.  2  volte  solamente  (N.  30-31  e  107), 
mentre  negli  altri  casi  i  m.  hanno  presentato  sempre  le  maggiori  A.  e. 

NpI  IX,^  mese,  per  la  i.*  meia,  si  ha: 

maschi  femmine 

massimo  mm.  37     (N.  35)  ...    mm.  35,5  (N.  125) 

minimo     »     27     (N.  32)  ...»     27     (N.  124) 

media       »     32,4  ...»  31,2 

I  valori  limiti  inferiori  si  equivalgono  nei  due  sesei;  e  su  i  47 
paragoni  soliti,  32  volte  TA.  e.  h  stata  maggiore  nei  m.  (68  ®/o  circa), 
1  volta  eguale  nei  due  sessi  (2  Vo  circa)  e  quattordici  volte  maggiore 
nelle  f.  (30  Vo  circa). 

E  nella  2.«  meid,  infitie: 

maschi  femmine 

massimo  mm.  42  (N.  69)        ...    mm.  43,5  (N.  163) 

minimo     »     29  (N.  47)        ...»     31     (N.  135) 
media       »     36,4  ...     »  35,7 

Sebbene,  anche  per  questa  2.  met^  del  IX. ,  i  valori  medj  non 
facciano  eccezione  alia  regola,  predominando  il  valore  medio  dei  m., 
pure  nelle  f.  si  riscontrano  i  valori  limiti  maggiori;  ed,  a  questa  epoca, 
i  casi  di  bacini  di  f.  con  prevalenza  dell'A.  e.  sui  bacini  dei  maschi  si 
etjuivalgono  quasi  in  numero  con  quelli  a  rapporto  inverse.  Su  i  168 
paragoni  infatti,  89  volte  TA.  e.  ^  stata  maggiore  nei  m.  (52,5  Vo), 
10  volte  e  stata  eguale  nei  due  sessi  (5,5  7o)  ©  69  maggiore  nelle  f.  (42  7o)« 
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Se  ora  volessi  paragonare  i  miei  risultati  «  propoBito  di  questa  A.  e. 
con  quelli  di  Fehling,  dovrei  innanzi  tutto  constatare  come,  in  tutti  i 
V  periodi  della  vita  endouterina,  le  misure  da  me  ottenute  superino  quelle 
riportate  dall'  osservatore  tedesco.  Certo  la  differenza,  che  h  costante, 
terra,  oltre  che  a  diversita  del  materiale  di  studio,  anche  a  diverse 
sistema  tenuto  nel  misurare  questa  A.  e.;  ed  infatti,  stando  a  quanto  dice 
a  pag.  48  del  suo  lavoro,  Fehling  misurerebbe  la  distanza  compresa  tra 
la  sincondrosi  sacro-iliaca,  a  livello  del  dist.  sup.,  e  la  tuberositil  scia- 
tica del  lato  corrispondente.  Ma,  a  parte  le  diversity  numeriche,  che 
pure  hanno  il  loro  valore  nella  determinazione  deir  et^,  quanto  alle 
differenze  sessuali,  le  mie  ricerche  si  accordano  con  quelle  delP  osser- 
vatore tedesco,  per  il  quale  e  anche  assodato  il  predominio  dei  maschi. 
Forse  egli  insiste  un  po*  troppo  su  questo  carattere,  e  trascura  perci6 
quel  casi,  che  pure  non  mancano  nelle  sue  tavole,  nei  quali  TA.  e.  b 
risultata  maggiore  nei  bacini  di  femmina. 

Ad  ogni  mode,  io  credo  che  con  le  mie  osservazioni,  certo  abba- 
stanza  numerose,  abbia  messo,  se  non  altro,  in  maggior  luce  il  rapporto 
deir  altezza  della  escavazione  nel  bacino  fetale  con  le  differenze  del 
sesso  e  deir  et^. 


Un  altro  carattere  differenziale  del  sesso  e  relative,  sine  ad  un 
certo  punto,  anche  alP  et^,  si  troverebbe  nella  incisura  sciatica  (Fehling), 
la  quale  mostrerebbe  una  forma  anoiondita  nelle  f,ead  angolo  acuto 
nei  m,;  forme  che  vengono  riprodotte  da  Fehling  in  due  figure  (1.  c. 
pag.  29).  Egli  per5  non  ha  mai  misurato  questi  angoli,  (almeno  non 
dice  di  averlo  fatto)  e  nemmeno  ha  misurato  la  distanza  che  intercede 
tra  due  punti  fissi  delle  ossa  che  limitano  V  incisura.  Secondo  lui,  la 
diversity  della  forma  dell'  incisura  sciatica  comincerebbe  ben  per  tempo: 
e,  senza  considerare  i  piccoli  bacini  del  Ul.^  mese,  nei  quali  pu5  dirsi 
che  manchi  una  vera  incisura  sciatica,  per  il  limitato  sviluppo  della 
parte  pelvica  deir  osso  innominate,  e  perch^  i  margini  delle  due  ossa, 
0  meglio,  delle  cartilagini,  che  la  formano  sono  quasi  accollati  (nella 
quale  epoca  invero  il  Fehling  trovd  pure  un  incisura  ad  angolo  acuto 
in  un  bacino  di  m.  N.  71  della  sua  raccolta),  nel  rV.<»  mese  trovd 
fiei  due  sessi  un' incisfira  ahlunga,  tn-minante  a  punta  in  alto,  mentre 
gi&  nel  VI. o  mese  essa  comincia  ad  arrotondarsi,  e  nella  2.«  meta 
di  (luesto  mese  (pag.  181)  vi  h  qualche  bacino  di  f.  nel  quale  essa  6 


*  * 


L)  Incisura  sciatica. 
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arrotondita,  Nel  VII.®  mtse  poi,  nell'  VIII.«  e,  pi^  ancora,  nel  IX.<»  e 
nel  X.**  (pag.  211)  le  differenze  sessuali  nella  forma  di  questa  incisura 
vanno  sempre  piii  accentuandosi. 

Ora,  senza  entrare  nei  minuti  particolari  della  questione,  al  quale 
evidentemente  ha  importanza  abbastanza  eecondaria,  io  posso  confer- 
mare  i  risiiltati  di  Fehling  in  quanto  ai  bacini  dei  priini  mesi,  nei 
quali  la  stretta  incisura  sciatica  termina  sempre  ad  angolo  acute;  per5 
non  sono  con  lui  di  accordo  quanto  ai  bacini  dei  mesi  piii  alti.  Anche  io, 
come  Fehling,  non  ho  misurato  gli  angoli,  e  potrebbe  percid  il  diverse 
risultato  tenere  ad  un  diverse  apprezzamento  degli  angoli  stessi,  seb- 
bene  qui,  piii  che  di  grade,  si  tratti  di  forma  di  angoli.  Ma,  stando  alle 
mie  osservazioni  su  41  bacini  maschili  dal  VI.®  mese  al  termine,  Tin- 
cisura  sciatica  h  terminata  ad  angolo  piii  o  meno  acute  12  volte  sola- 
mente  (cie^  in  poco  pid  del  29  per  «/o  dei  casi);  mentre,  su  52  bacini 
di  f.,  nolle  identiche  condizioni  di  svilnppo,  ho  rinvenuto  10  volte, 
( circa  il  20  %  )  una  incisura  sciatica  ad  angolo  piu  o  meno  acute:  le 
quali  proporzioni  starebbero  appunto  a  dimostrare  che  V  incisura  sciatica 
dal  F/.o  mese,  e,  meglio  ancora^  dalla  fine  del  VL^  mese,  e,  nella  mag- 
gioranza  dei  casi,  arrotondita  in  alto;  che  nei  m.  perd  si  ha  un  certo  numero 
di  bacini  (  circa  il  SO  °/o  ),  nei  quali  termina  ad  angolo  piii  o  meno  acuta 
mentre  nelle  f.  questo  numero  c  alquanto  minore  ( circa  il  20  ®/o  )* 

Che,  se  volessi  rapportarmi  alia  2.*  meta  del  IX.<>  mese  ed  ai 
feti  a  termine,  dovrei  dire  come,  su  22  bacini  di  m.,  V  angolo  h  stato 
pii\  0  meno  acute  in  soli  4  casi  ( 18  %  ),  e  su  25  bacini  di  f.  angoli 
eguali  si  sarebbero  avuti  in  quattro  casi  ( 16  Vo  ),  *il  che  depone  per  un 
rapporto  quasi  eguale  nei  due  sessi. 

Ma,  a  proposito  dei  feti  del  X.o  mese,  Fehling  dice  pure  che  le 
differenze  del  sesso  per  rapporto  all'  incisura  sciatica  non  si  limitano 
solamente  alia  forma  di  essa,  ma  riguardano  anche  la  sua  ampiezza, 
at^endo  riscontrato  sempre  incisure  piii  ampie  f telle  f,  E,  nei  casi  da 
me  osservati,  limitandomi  ai  soli  feti  della  2.«  meta  del  IX. mese  ed 
a  termine,  ho  potuto  vedere  la  incisura  sciatica  mantenersi,  in  generale, 
alquanto  piii  ampia  appunto  nelle  f.;  ma  non  sono  mancati  casi,  nei 
quali  la  incisura  sciatica  e  assai  piii  ampia  nel  m.,  malgrado  che  i 
bacini  sia  appartenenti  a  feti  di  dimensioni  eguali  o  quasi,  ed  anzi  le 
incisure  sciatiche  piii  ampie  io  le  ho  riscontrate  appunto  in  bacini  di 
m.  (N.o  59  e  76  =  mm.  12);  mentre  nei  bacini  di  f.,  che  corrispon- 
dono  ad  un  dipresso  alle  dimensioni  di  essi,  1*  ampiezza  dell'  incisura 
sciatica  h  risuitata  minore  (N.o  150  z=  mm.  8,0  —  N.«  165  =  mm.  9,0). 

Cosicche,  a  proposito  di  questa  incisura  sciatica  e  delle  differenze 
che  in  essa  pu(^  imprimere  il  sesso,  io  debbo  ritenere  che,  rm  primi 
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mesi  delta  vita  intrauierina  e  fino  alia  fine  del  VI,^  o  quasi,  tanto  net 
m.  che  nelle  f,  essa  tei-mina  ad  angolo  pin  o  meno  acuto,  e  che  V  am- 
piezxa  di  essa  non  p-esenia  differenx^^  sessuuli  appf  exmbili;  daUa  fine 
del  F/.o  mese  alia  maturitd,  per  lo  sriluppo  jnu  notevole  delVosso  innonii- 
nuto  e  per  una  maggiore  partecipaxionc  delle  ali  alto  sviluppo  del  sacro, 
V  indsura  tende  ad  ampliarsi,  ed  allora  la  sua  terminaxione  a  curva 
arrotondata  e  la  norma  per  i  due  sessi,  mentre  le  teiminaxioni  ad  angolo 
piu  0  meno  acuto  formano  le  eccexioni,  tanto  per  i  m,  che  per  le  f,,  ma 
pin  specialmente  per  queste  ultime,  V  ampiexxa  delta  indsura,  essendo 
troppo  legaia  alle  vaiictd  individuali,  pur  risultando  in  media  maggiore 
nelle  f,,  non  presenta  chiare  differenxe  sessuali,  nemmeno  nei  hadni  di 
feti  a  termine. 


E  cosi  ^  completato  lo  studio  delle  singole  dimensioni  del  bacino 
del  feto,  dal  III.o  mese  della  vita  intrauterina  all'  epoca  della  sua 
maturita.  Ora  cereher6  di  riunire  i  risultati  ottenuti  per  ognuna  di 
esse  nei  varj  mesi,  segnando  accanto  ai  valori  limiti  delle  principali 
dimensioni  anche  le  medie  aritmetiche;  e  nella  Tavola  che  segue  saranno 
questi  valori  disposti  in  guisa  che  possa  risultare  nei  mode  piii  chiaro 
la  differenza  di  essi  in  rapporto  alle  varie  eta  ed  al  sesso.  Accanto 
al  sesso  ho  voluto  segnare  anche  i  limiti  di  lunghezza  dei  feti,  te- 
nuti  per  V  assegnazione  dell'  etH,  principalmente  alio  scope  di  porre 
accanto  ai  valori  ottenuti,  piil  che  il  risultato  di  un  giudizio  personale, 
un  criterio  di  fatto,  al  quale  possa  con  sicurezza  riferirsi  chi  per  una 
ragione  qualsiasi  avra  bisogno  di  consultare  queste  cifre. 

Quanto  alle  medie  poi,  che  sono,  come  ho  gii  accennato  le  medie 
aritmetiche  dei  singoli  valori  ottenuti  per  ogni  mese  in  tutti  i  bacini 
che  vi  appartengono,  non  h  il  case  che  io  ripeta  quanto  ho  gia  detto 
Bulla  limitata  importanza  che  esse  hanno  in  questi  studj;  anzi,  dalla 
tavola  che  segue,  ugnuno  potra  vedere  come  spesse  volte  esse  contrad- 
dicano  alle  percentuali  stabilite  nei  singoli  capitoli  ed  al  reciproco 
rapporto  dei  valori  limiti,  ai  quali  converr^,  nei  bisogni  della  pratica, 
ricorrere  a  preferenza,  e  8empi*e  con  le  debite  riserve. 

Aggiunger6  pure,  per  la  esatta  intelligenza  della  Tavola  che  segue, 
che  in  essa  tutte  le  dimensioni  sono  segnate  a  millimetri;  che  il 
segno  +  innanzi  al  numero  nella  colonna  dell'Indice  generale  del  bacino 
indica  il  valore  massimo,  e  che  questo  segno  va  inteso  ripetuto  innanzi 
a  tutti  i  numeri  della  stessa  colonna  orizzontale;  e  cosi  per  il  segno  — ,  che 
indica  il  valore  minimo.  I  valori  medj  sono  poi  segnati  con  numeri 
di  formate  diverse. 
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Senza  tornare  ulteriormente  eulle  considerazioni  fatte  per  i  valori 
limiti,  per  le  quali  rimando  ai  singoli  capitoli,  e,  considerando,  con 
le  predette  riserve,  i  soli  valori  medj,  appare  chiaramente: 

I.*)  Che,  in  tutti  i  periodi  della  vita  iutrauterina,  la  larghezza 
massima  del  bacino  (d.  B.  c.  i.)  supera  in  media  V  altezza  totale  (A.t.) 
—  (I.  G.  maggiore  di  100)  —  tranne  pochissime  eccezioni,  delle  quali 
una  sola  compare  nolle  medio  (Feto  m.  del  m.o  mese);  e  che  il  van- 
taggio  della  larghezza  suU'  altezza  del  bacino  ^,  in  media,  maggiore 
nolle  f.  sine  al  YI.<>  mese  compiuto,  mentre,  da  questa  epoca  in  poi, 
qiiesto  vantaggio  e  maggiore  nei  m.,  tra  i  quali  perd  fanno  eccezione 
quelli  della  1.*  met^  del  IX.o  mese; 

2.0)  Che  r  altezza  totale  del  bacino,  cosi  nei  m.  che  nolle  f.,  au- 
menta  col  progredire  dell'  et4,  ond©  le  medio  dei  singoli  mesi  aumen- 
tano  per  quantity  quasi  oostante,  salvo  poche  eccezioni.  13  notevole 
pure,  come  tra  i  feti  del  lY.^  e  quelli  del  Y.^  mese,  vi  sia  un  notevole 
sbalzo  tra  le  medio  di  questa  dimensione.  Quanto  alio  differenze  di 
sesso  poi,  nolle  varie  epoche  della  vita  intrauterina,  il  bacino  del  m. 
h  state,  nella  media,  piii  alto  di  quelle  della  f.  in  tutti  i  mesi,  tranne 
neir  YUr.o,  nei  quale  TA.  t.  media  delle  f.  supera  per  1  mm.  quella 
dei  m.;  sebbene,  attesa  la  uniformity  dei  rapporti  inversi  negli  altri 
mesi,  possa  ritenersi  la  cosa  come  dipendente  da  speciali  oondizioni 
dei  bacini  delP  VUi.o  mese  capitati  alia  osservazione; 

3.0)  Che,  anche  per  i  diametri  B.  c.  i.  e  B.  i.,  esiste  nei  due  sessi 
un  aumento,  non  costante  del  resto  nei  grade,  in  rapporto  alio  varie 
eta  dei  feti;  mentre,  circa  le  differenze  sessuali,  il  B.  c.  i.  ed  il  B.  i», 
ma  con  maggiore  varieta  il  prime,  so  no  risultati  nei  lore  valori  medj, 
era  maggiori  nei  m.,  era  nolle  f.,  senza  poterne  derivare  una  regola 
anche  approssimativamente  fissa.  Quanto  poi  al  rapporto  fra  i  due 
diametri,  il  B,  c.  i.  si  e  mantenuto  sempre  maggiore  del  B.  i.  nei  m., 
mentre  nelle  f.  una  sola  volta  i  due  diametri  sono  stati  eguali  (HI.® 
mese,  e  tutto  ci6  ben  inteso  per  i  valori  medj; 

4.*)  Che  TAngolo  pubioo,  il  quale  in  generale  aumenta,  nei  suo 
valore  medio,  col  progredire  dello  sviluppo,  non  presenta,  cosi  nei  m. 
che  nolle  f.,  un  aumento  costante;  che  anzi  TAn.  p.  medio  dei  feti 
del  Y.o  mese  p.  e.  supera  quelle  dei  feti  del  YI.o,  come  quelle  dei 
feti  della  2.  metk  del  IX.o  ^  inferiore,  nelle  f.,  air  An.  p.  medio  dei 
feti  dell'  Yin.®  e  della  2.  meta  del  IX.o  istesso.  Onde  la  misura  di 
questo  angolo,  a  volersi  servire  delle  medio,  pud  essere  presa  in  poca 
considerazione  per  rapporto  air  eta,  anche  per  il  fatto  delle  notevoli  ed 
incostanti  oscillazioni  dei  valori  limiti.  In  voce,  a  proposito  delle  diffe- 
renze sessuali,  costantemente  TA.  p.  ha  presentato  valori  medj  mag- 
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giori  nelle  f.;  e,  se  mettessimo  questi  risultati  in  relazione  con  le 
considerazioni  fatte  nel  capitolo  «  Angolo  pubico  potremmo  conchiu- 
dere  che  sulla  sinfisi  pubica  k  diffcrenxe  del  seaso  sono  gid  segnaie  dai 
piimi  momenii  delh  sviluppo  embrionak, 

5.  ®)  Ai  valori  medj  indicanti  V  inclinazione  del  dist.  sup.  (An.  d. 
8.),  attesa  T  influenza  che  hanno  su  di  essa  le  varieta  individuali,  non 
posso  assegnare  alcun  valore;  onde  per  esai  rimando  alle  considerazioni 
fatte  nel  relative  capitolo.  Nella  Tavola  che  precede  ho  volute  segnare 
anche  i  valori  medj  ottenuti  per  questo  An.  d.  s.,  appunto  per  far 
rilevare  quanto  esse  sia  vario  nei  var>  periodi  fetali,  e  come  non  offra 
chiare  differenze  sessuali. 

6.  *)  In  rapporto  ai  due  Indici  del  dist,  sup.,  per  quanto  riguarda 
i  valori  medj,  si  ha: 

a)  che  r  I.  d.  s.  I.®  (rapporto  fra  d.  trasv.  e  promonto  sopra-pu- 
bico),  nei  m.,  h  maggiore  di  100  nei  primi  sei  mesi  (eccettuato  il  V.®); 
laonde  in  essi  il  d.  trasv.  del  dist.  sup.  6  minore  del  promonto- 
Bopra-pubico;  mentre,  negli  ultimi  tre  mesi  e  nei  feti  a  termine,  il 
rapporto  5  inverse  (Indice  minore  di  300),  ed  il  d.  T.  supera  il  P. 
B.  p.;  nelle  f.  invece,  questo  indice  e  state  anche  maggiore  di  100  co- 
stantemente  sine  al  Y,^  mese,  mentre,  negli  ultimi  quattro  mesi,  si 
sono  avuti  per  due  volte  (Vin.®  el.*  met^  del  IX.®)  anche  indici 
maggiori  di  100;  il  che  dimostra  come  siano  piil  frequenti  nelle  f.  i 
casi  in  cui  il  d.  T.  h  pid  breve  dal  promonto-sopra-pubico,  anche  a 
sviluppo  pi^  avanzato  del  feto; 

b)  che  P  I.  d.  s.  IT. (rapporto  fra  d*  trasv.  e  sacro-sopra-pubico 
minimo),  nei  m.  e  nelle  f.,  ^  risultato  minore  di  100  in  tutti  i  mesi, 
eccettuato  il  III.**  per  le  f.;  il  che  starebbe  a  dimostrare  come  nei  due 
sessi  e  nei  varj  mesi  il  d.  T.  superi  il  S.  s.  p.  Ma  non  bisogna  tra- 
scurare  le  eccezioni,  del  resto  rare,  notate  nello  studio  dei  singoli 
casi.  Quanto  poi  alle  differenze  sessuali  riferibili  a  questo  I.  d.  s.  IT,*, 
sebbene  esse  non  siano  n6  troppo  evidenti,  ne  sempre  costanti,  noterd 
Bolamente  che,  nelle  f.,  vi  ha  nei  valori  medj  maggiore  tendenza  ad 
avvicinarsi  a  100;  il  che  dimostra  che  in  queste  ultimo  la  prevalenza 
del  d.  T.  sul  S.  s.  p.,  ^  ir-  proporzione  minore  che  nei  m. 

7.0)  Per  il  distretto  inleriore,  h  notevole  che,  pur  avendosi  nei  due 
sessi  un  graduale  aumento  del  valore  medio  del  diam.  B.  s.  per  rap- 
porto alio  sviluppo  del  feto,  esse  sia  assai  rilevante  quando  dal  IV.® 
mese  si  passa  al  Y.**,  il  che  del  resto  ^  in  rapporto  col  notevole  au- 
mento di  volume  che  tutto  V  organismo  fetale  subisce  in  questo  periodo. 

Quanto  alle  difl'ereuze  del  sesso,  mentre  negli  ultimi  mesi  e  co- 
stante  nei  valori  medj,  il  predominio  delle  f.  o  1'  eguaglianza  di  essi 
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nei  due  sessi,  (Vn.<'  mese),  nei  primi  sei  mesi  invece,  il  B.  s.  nei  m. 
risulta  ordinariaraente,  in  media,  maggiore  che  nelle  f.,  se  se  ne  eocet- 
tuano  i  feti  del  FV.®  mese,  nei  quali  il  vantaggio  delle  f.  6  per  una 
frazione  di  millimetro. 

8.0)  Una  dimensione,  la  quale  nei  valori  medj  mantiene  un  au- 
mento  costante  col  progredire  dello  Bviluppo  fetale,  ^  quella  che  rap- 
presenta  V  altezza  della  escavazione  pelvica,  per  la  quale  h  anche  co- 
stante, nelle  diverse  epoche  della  vita  intrauterina,  il  vantaggio  dei  m. 
Bulle  f.;  il  quale,  se  raggiunge  nei  valori  medj  il  suo  massimo  nei  feti  del 
V.o  mese  (dijf.  +  m.  =  mm.  3,6)  permane  in  tutti  gli  altri  mesi  con 
un  minimo  di  mm.  0,7  H-  m.,  nei  feti  della  2.'  meta  del  IX.**  mese. 

9.  ^)  Anche  1'  altezza  della  sinfisi  pubica  presents  valori  medj  pro- 
gressivi  nelle  diverse  et^,  tan  to  per  i  m.  che  per  le  f.,  quantunque, 
per  queste  ultimo,  i  feti  della  1.*  met^  del  IX.®  mese  presentassero 
una  media  di  poco  inferiore  a  quella  dei  feti  deirVJU.* 

Questa  misura  dell'A.  p.  e,  a  mio  parere  importante  pi^  delle  altre, 
come  quella  che  presenta  delle  chiare  note  difTerenziali  del  sesso;  le  quali, 
aggiunte  alio  differenze  notate  nelP  apertura  dell'  areata  pubica  danno 
dei  criteri  abbastanza  sicuri  per  distinguere  un  bacino  di  m.  da  uno 
di  f.:  nei  varl  mesi  della  vita  fetale;  ed  a  questo  proposito  debbo  ag- 
giungere  che,  servendomi  di  essa,  nelle  prove  di  controUo  istituite  su 
diversi  bacini,  ho  potuto  dare  un  giudizio  quasi  sempre  sicuro  del 
sesso,  e  spesso  molto  approssimativo  dell*  et^  del  feto,  al  quale  il  sin- 
golo  bacino  apparteneva. 

10.  **)  Quanto  al  sacro,  le  medio  riportate  mostrano  come  T  altezza 
e  la  larghezza  sacrale  aumentino  progressivamente  nelle  varie  et^,  e 
come,  anche  per  queste  dimensioni,  vi  sieno  differenze  notevoli  fra 
i  feti  del  lY.o,  del  V.o  e  del  YI.^  mese.  Circa  poi  alle  differenze 
sessuali,  i  valori  medj  risen tono  delle  grandi  variety  individuali,  che 
notammo  nello  studio  di  questa  parte  del  bacino.  Infatti,  mentre  per  i 
feti  del  ni.o,  IV.o  ed  VIII. mese  la  larghezza  sacrale  risulta  in  media 
uguale  0  quasi  nei  due  sessi,  ed  in  queUi  del  Y,^  e  del  IX. «  —  1.*  e 
2.*  met^  —  risulta  maggiore  nei  m.,  nei  feti  del  VI.  ^*  e  del  Vn.<»  mese 
invece,  essa  ^  maggiore  neUe  f.  Eguale  indecisione  esiste  per  le  medio 
deir  altezza  sacrale  nei  varj  mesi  della  vita  intrauterina.  E  naturale 
quindi  come  nessun  serio  criterio  possa  ricavarsi  per  la  determinazione 
deir  et^,  e  peggio  ancora  del  sesso,  dal  rapporto  medio  centesimale 
stabilito  fra  tutti  i  valori  medj,  rappresentanti  le  altezze  e  le  larghezze 
del  sacro  nei  bacini  studiati:  rapporti  che  io  ho  voluto  del  resto  ripor- 
tare  nei  prospetto  precedente,  appunto  per  far  meglio  rilevare  la  grande 
variability  di  queste  dimensioni;  le  quali,  a  prima  giunta,  si  sarebbero 
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potute  immaginare  come  costanti  nella  pelvi  fetale,  in  rapporto  special- 
mente  alle  differenze  del  sesso,  se  ad  essa  si  fossero  riferite  le  note  del 
bacino  adulto. 

11.0)  Per  cio  che  riguarda  i  valori  inedl  dell'  Indiee  ileo -pel vice 
mi  rimetto  a  quanto  6  detto  nel  relative  capitolo. 

Cosicch^,  giunto  a  questo  punto,  dovrei  ora  formulare  delle  conclu- 
sioni  generali;  ma  me  ne  astengo,  non  solo  perch6  trarre  conclusioni 
general!,  in  mezzo  a  tanti  dati  particolari,  i  quali  sono  pid  o  meno 
influenzati  dalle  variety  individuali,  sarebbe  opera  non  agevole;  ma 
anche  perch^,  e  questa  6  la  ragione  principale,  io  ritengo  che  gene- 
ralizzare  in  qnesti  casi  equivalga  a  fiiorviare  dalla  retta  via;  e  la  prova 
di  cid  si  ha  anche  nel  fatto,  che  gli  stessi  valori  medj  delle  singole 
dimensioni,  mentre  possono  servire  a  stabilire  dei  punti  piu  o  meno 
inoerti  di  ritrovo,  lasciano  inconsiderate  tutte  le  eccezioni  che  lo  studio 
di  ogni  singola  dimensione  ha  messe  in  evidenza. 

A  me  basta  di  avere  rilevato  per  ogni  dimensione  della  pelvi  fetale 
il  carattere  fondamentale,  sia  in  rapporto  all'  et^  del  feto,  sia  in  rela- 
zione  alle  differenze  che  in  essa  pu6  imprimere  il  sesso;  nello  studio 
comparative  dei  singoli  casi  il  medico  perito  potra  trovare  dei  dati 
per  la  soluzione  dei  quesiti  che  possono  sorgere  dallo  esame  di  un  ba- 
cino fetale  ignoto. 

Quanto  poi  alle  varie  quistioni  che  si  agitano  tuttora  suUo  sviluppo 
del  bacino,  e  specialmente  a  quella  che  riguarda  T  azione  delle  varie 
fonse  che  dovrebbero  dare,  neir  ulteriore  sviluppo,  la  forma  e  le  dimen- 
sioni del  bacino  dell'  adulto,  mi  sia  permesso  di  dire  qui  qualche  pa- 
rola  soltanto.  Se  non  m'  inganno,  il  mio  lavoro  porta  un  modesto  contri- 
bute alia  soluzione  di  alcune  di  esse,  nel  sense  che  esso  varr^,  almeno 
in  vista  del  numero  non  ristretto  di  osservazioni,  a  meglio  fissare  il 
punto  di  partenza,  che  6  quelle  della  esatta  cognizione  della  forma 
della  pelvi  fetale  e  del  rapporto  fra  le  sue  varie  dimensioni,  nella  quale 
esistono  tultora  delle  incertezze  e  delle  contradizioni  fra  i  varj  osservatori. 

Io  non  entro  percio,  in  questo  lavoro,  nello  esame  delle  varie  teorie, 
messe  innanzi  sia  dai  seguaci  delle  vecchie  idee  suUo  sviluppo  del  bacino, 
sia  da  quelli  che,  nei  tempi  pid  recenti,  si  sono  occupati  delle  fbrze  cosi 
dette  trasformatrici  del  bacino;  uscirei  dai  liniiti  che  mi  sono  asse- 
gnati,  e  poi  farei  opera  forse  non  esattamente  completa;  giacch^  a 
me  mancherebbe,  per  uno  studio  simile,  tutta  quella  serie  di  anelli  di 
passaggio  tra  il  punto  di  partenza  (bacino  fetale),  ed  il  punto  di  arrive 
(bacino  adulto);  manchcrebbero  cio^  bacini  ad  epoche  piil  o  meno  lontane 
dalla  nascita,  e  piu  o  meno  vicine  alio  state  adulto.  Senza  di  questo 
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studio  progressive,  che  per  mancanza  di  materiale  non  mi  6  riuscito 
sino  ad  ora  di  fare,  ogni  discussione  sull'  argoraento  scivola  facilmente 
nel  teoretico,  e  finisce  per  non  avere  la  menoma  influenza  nella  solu- 
zione  della  quistione. 

Per6,  se  pure  mi  h  lecito,  dope  V  osservazione  di  un  numero  abba- 
stanza  rilevante  di  bacini  fetali,  esprimere  una  idea,  io  penso,  che 
non  dovrebbe  poi  negarsi  al  sacro  una  parte,  anzi  la  maggiore,  nella 
trasformazione,  diciamo  cosi,  del  bacino  fetale  in  bacino  adulto:  trasfor- 
mazione  che,  come  risulta  da  quanto  sono'venuto  rilevando  nel  mio 
lavoro,  si  inizia  gik  nella  vita  intrauterina,  specialmente  in  rapporto 
alia  forma  ed  alle  dimensioni  del  distretto  superiore;  ed,  all'epoca  della 
nascita  anzi,  essa  ^  tanto  progredita  che,  forse,  a  parte  il  diverse 
stato  di  ossificazione,  si  potrebbe  dire  non  esistere  tra  il  bacino  del 
neonate  e  quelle  dell'  adulto  altre  essenziali  differenze  oltre  a  quelle 
che  si  notano  in  corrispondenza  del  sacro. 

Certo  r  accrescimento  di  ogni  singola  parte  che  costituisce  il  bacino, 
contribuirji,  con  V  aumento  delle  dimensioni,  alia  progressiva  modifica 
della  forma  verso  il  tipo  adulto;  ma,  se,  tra  tutte  le  ossa  del  bacino, 
^  il  sacro  quelle  che  presenta  le  maggiori  differenze  fra  1'  epoca  della 
nascita  e  lo  stato  adulto,  ne  verr^  per  conseguenza  che  ad  esse  saranno 
in  principal  mode  dovute  le  successive  variazioni  di  forma  e  di  dimen- 
sioni della  pelvi. 

Lo  sviluppo  del  sacro  per6,  come  del  resto  anche  delle  altre  ossa  pel- 
viche,  non  deve  considerarsi  come  affatto  indipendente  dall'  azione  di 
quelle  forze  che  furono  dette  trasformatrici,  e  che  meglio  oramai  potreb- 
bero  essere  chiamate  ausiliarie  nella  determinazione  della  forma  del  bacino 
adulto;  onde,  il  peso  del  tronco  in  opposizione  della  pressione  femorale, 
la  pressione  eccentrica  dei  visceri  pelvici,  le  trazioni  muscolari  con  la 
contro-azione  dei  ligamenti,  dovranno,  secondo  me,  essere  ritenute  come 
forze  ausiliarie  (quando  non  riescono  perturbatrici,  come  nei  casi  pato- 
logici)  di  quel  processo  abbastanza  complesso,  che  consiste  nello  sviluppo 
di  una  parte  tanto  importante  dello  scheletro,  verso  una  forma  che  le 
viene  assegnata  dair  ereditariet^  e  dalP  atavismo. 

E  che  1'  azione  dei  muscoli,  ad  esempio,  abbia  una  certa  parte  suUa 
determinazione  della  forma  del  bacino  e  sul  normale  sviluppo  delle  singole 
ossa,  e  che  anzi  questa  azione  si  svolga  gi^  nelP  interne  dell'  utero  ma- 
temo,  io  non  posse  porre  menomamente  in  dubbio;  giacch^,  oltre  alle 
osservazioni  abbastanza  recenti  di  Fiedorof  (51)  e  di  altri,  io  stesso  he,  a 
questo  proposito,  una  osservazione  chie  mi  pare  di  un  certo  valere.  Si 
tratta  di  un  piccolo  bacino  di  f.,  a  termine,  il  quale,  malgrado  1'  integrita 
delle  articolazioni  sacro-iliache  ed  ileo-femorali,  presenta  notevole  appiat- 
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timento  delP  osso  innominato  di  sinistra,  a  livello  del  distretto  supe- 
riore.  II  feto,  al  quale  il  bacino  apparteneva,  proveniva  dal  Cimitero 
della  Citta;  non  presentava  alcuna  anomalm  di  conformazione,  alcuna 
alterazione  nel  resto  dello  scheletro.  Sulla  testa  aveva  i  segni  delP  ap- 
plicazione  del  forcipe,  e  dalP  autopsia  risultava  che  aveva  subito  anche 
delle  manovre  abbastanza  brusche  d'  insufflazione  di  aria,  mediante  la 
cannula.  In  esso  era  perd  note  vole  il  fatto  clie,  mentre  la  coscia  destra 
poteva  essere  facilmente  abdotta,  nella  sinistra  T  abduzione  riusciva 
solamente  in  minimo  grade;  giacch^j  i  muscoli  adduttori  sembiarano 
come  contraiii,  malgrado  che  la  rigidity  cadaverica  fosse  completamente 
scomparsa  in  tutto  il  corpo  del  feto  (*). 

Ho  voluto  qui  accennare  solamente  alia  qnistione:  ma  V  importanza 
di  essa,  la  serieta  dei  lavori  e  delle  osservazioni  pubblicate  suir  argo- 
mento  da  Gurlt,  Freund,  Litzraann,  Hoist,  Sassmann,  Duncan,  Meyer 
Fehling  ed  altri  meriterebbero  uno  studio  speciale  ed  accurate,  che, 
per  le  ragioni  anzidette,  io  non  potevo  nemmeno  iniziare,  ma  che,  quan- 
do  mi  sar4  dato  di  raccogliere  il  materiale  adatto,  mi  propongo  d'  in- 
traprendere. 


(')  Consen  o  il  piccolo  barino  in  alcool  a  fiOo  fenicato;  ma,  per  distrazione  dell'  inser- 
viente  dell'  Istituto,  ne  furoiio  staccati  ^li  arti  inferiori,  die  pure  avrei  voluto  mantenere 
in  sito  insieme  ai  muscoU! 
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Francisco  A.  Flores  in  una  pregevole  monografia  sull'  imene  nella 
citt^  di  Messico,  (1)  ritiene  che  la  frequenza  delle  diverse  forme  di  imene 
varii  da  paese  a  paese.  Alcune  forme  poi  variano  nel  passaggio  dal- 
r  et4  infantile  all'  et^  adulta. 

Cosi  secondo  Flores  V  imene  che  nella  maggior  parte  delle  bambino 
sarebbe  fino  ai  10  anni  di  forma  labiale,  si  converte  poi  in  anulare, 
semilunare  ecc. 

.  Ammesso  ci6  per  la  frequenza  delle  forme  comuni,  ^  interessante 
conoscere  la  frequenza  delle  varie  forme  anomale  dell'  imene. 

Ho  ritenuto  per  cio  importante  esaminare  1'  imene  nolle  idiote, 
giacch^  queste  riunisoono  nel  lore  organismo  un  numero  grande  di 
anomalie  oongenite  con  ritomi  atavici. 

La  letteratura  medica  h  ricca  di  osservazioni  isolate  riflettenti 
anomalie  degli  organi  genitali.  Eicerche  speciali  sono  poi  state  fatte 
da  Bourneville  e  Sollier  (2)  sulle  anomalie  degli  organi  maschili  estemi 
negli  idioti  ed  imbecOli;  da  Marandon  de  Montyel  (3)  su  quelli  pure 
maschili  degli  alienati  in  genere:  da  Yoisin  e  Petit  (4)  a  la  Salp6- 
tri^re  sui  genitali  estemi  di  150  femmine  idiote  ed  imbecilli  dai  9 
ai  17  anni. 

Nell'  articolo  imene  (medicina  legale)  redatto  per  1'  Enciclopedia  me- 
dim  iialiana,  ho  riassunto  ampiamente  quanto  ^  state  scritto  su  questo 
argomento.  Qui  mi  limiterd  a  riferire  le  osservazioni  mie  personali  fatte 


(1)  Francisco  A.  Flobbs.  BI  Himen  «ii  Mexico.  Mexico,  1885. 

(2)  BouRKBviLLS  ET  SoLLiBR.  Progr^  Di^dical,  1888. 

(3)  Marandon  db  Mokttbl.  Den  anomalies  des  organes  g^oitaux  extcrnes  chez  les 
ali^n^s  et  leurs  rapporis  avec  la  d^g^n^resceoce  et  la  criminality.  Archives  d'Anth,  cn'm., 
de  Criminol.  et  de  Psyeel.  norm,  et  path.  1805.  T.  10. 

(t)  VoisiN  JuLBS.  CoDformation  des  orfranfS  p^nitaux  ehee  les  idiots  et  les  imbeciles. 
Annates  d'  Ihrj.  pub.  et  de  Med.  lig.  18H  T.  XXX f,  p.  525. 
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in  due  manicomi  sopra  ventiquattro  idiote,  tutte  della  regione  emiliana, 
fermandomi  alia  osservazione  della  sola  forma  dell'  imene. 

Moltissime  sono  le  classifioazioni  date  delle  forme  dell'  imene  e  credo 
averle  pressoche  tutte  riportate  nell'  articolo  sopracitato. 

Ognuna  delle  classificazioni  usate  pu5  essei^e  facilmente  criticata, 
essendo  fondate  sopra  vedute,  pid  che  scientifiehe,  personali.  lo  mi  terro 
ad  una  dassificazione  che  si  accosta  a  quella  di  Tardieu,  di  Mata  e 
di  Flores. 

E  passo  subito  alle  osservazioni  fatte. 

1)  T.  N.,  imbecille,  d'  anni  6.  Ha  peli  nascenti  sulle  grandi  labbra; 
nessuno  al  pube.  Presenta  una  clitoride  lunga  circa  1  cm.,  con  prepuzio 
molto  sviluppato;  le  piccolo  labbra  sono  rudimentali.  L'  imene  e  anttlare 
a  bordi  netti. 

2)  P.  E.,  idiota,  d'  anni  10.  Ha  il  clitoride  molto  sviluppato;  poco 
le  piccolo  labbra.  L'  dieite  e  anulare. 

3)  N.  P.,  imbecille  epilettica,  d'  anni  14.  Ha  peli  abbondanti  alle 
grandi  labbra,  scarsi  al  pube.  II  clitoride  e  le  piccolo  labbra  sono  poco 
sviluppate.  L'  mEinE  e  a  febro  di  cavallo. 

4)  E.  G.,  imbecille  epilettica,  d'  anni  10.  Scarsi  i  peli  al  pube  e 
alle  grandi  labbra;  le  piccolo  sono  poco  sviluppate,  come  pure  il  clitoride. 
L'  imene  ^  formate  da  una  larga  membrana  imperforata,  occludente  come 
un  diaframma  tutto  V  orificio  vaginale,  e  che  s'  avanza  in  alto  e  in 
avanti  fin  quasi  a  coprire  il  meato  urinario.  Provocando  nella  donna 
movimenti  reflessi,  si  vede  staccarsi  il  lembo  antero  -  superiore  della 
membrana  e  con  una  sonda  si  pud  penetrare  in  vagina  per  questa  aper- 
tura  larga  e  molto  dilatabile  (imene  a  tasga). 

5)  A.  C,  idiota,  d'  anni  14.  Le  piccolo  labbra  sono  pochissimo 
sviluppate.  L'  imene  e  semilunare. 

6)  I.  R.,  imbecille,  d'  anni  17.  Ha  clitoride  poco  sviluppato  ed 
imene  semilunare. 

7)  F.  B.,  idiota,  d'  anni  8.  Imene  bkmilunare,  con  apertura  grande 
e  molto  dilatabile. 

8)  A.  P.,  idiota  sordo-muta,  d'  anni  11.  Divaricate  le  coscie  e  allon- 
tanate  per  bene  fra  lore  le  grandi  e  le  piccolo  labbra,  che  sono,  come 
il  clitoride,  pochissimo  sviluppate,  si  notano  due  fori  rotondeggianti,  a 
bordi  netti,  divisi  da  un  setto  antero -posteriore  piuttosto  grosso.  Con 
una  sonda  sottile  semirigida,  piegata  all'  estremit^  ad  uncinetto,  si  pu6 
passare  da  un  foro  all'  altro  sotto  la  bandelletta  camosa.  La  qual  cosa 
esclude  che  questa  sia  formata  dalla  parete  di  una  doppia  vagina  (imene 
biperforato). 

9)  B.  C,  idiota,  d'  anni  52.  L'  imene  e  anttlare  con  meato  molto 
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largo,  dilatabiliBsimo,  tanto  da  permettere  comodamente  V  introduzione 
di  nn  dito.  I  bordi  del  meato  sono  ben  netti  senza  alciina  lacerazione 
0  vestigia  di  cicatrizzazione. 

10)  A.  M.,  imbecille,  d'  anni  45.  L'  ihene  ha  la  forma  sehtlttnabe 
ed  ^  lacerate  in  basso  verso  la  forchetta.  I  bordi  del  resto  dell'  imene 
sono  integri. 

11)  .  A.  C,  imbecille  epilettica,  d'  anni  34.  Peli  abbondantissimi 
al  pube  e  alle  grandi  labbra:  le  piccole  sono  poco  sviluppate.  Allon- 
tanate  le  grandi  e  piccole  labbra  si  nota  nel  centre  dell'  orificio  vaginale 
un  rialzo,  o  piccola  convessita,  formata  da  cinque  triangoletti  camosi, 
con  gli  apici  rivolti  al  centro  e  sovrapposti.  Provocando  11  rise  nella 
donna,  queste  dentellature  si  sollevano  verso  1'  estemo  lasciando  vedere 
un  meato  entro  cui  puo  passare  il  dito  mignolo,  ma  a  stento,  senten- 
dosi  il  dito  come  attorniato  da  un  anello  resistente  (imene  multifogliato). 

12)  P.  B.,  imbecille,  d'  anni  30.  Imene  antjlare  frangiato,  con 
meato  piccolo  non  dilatabile,  attra verso  il  quale  non  passa  il  dito  mignolo. 

13)  M.  Z.,  idiota,  d'  anni  14.  L'  imene  e  a  ferro  di  cavallo  con 
apertura  lunga  8  mm.  circa.  La  membrana  imeneale  6  molto  dilatabile, 
con  bordi  ben  netti. 

14)  C.  0.,  imbecille,  d'  anni  17.  L'  imene  ha  forma  labials. 

15)  B.  E.,  idiota,  d'  anni  19.  Scarsi  peli  al  pube;  genitali  esterni 
poco  sviluppati.  Imene  anulare  frangiato  con  la  lacerazione  laterale 
sinistra  dovuta  certo  a  manualita,  essendo  questa  idiota  in  manicomio 
sin  da  bambina  e  non  essendosi  notata  la  lacerazione  in  precedenti  esami. 

16)  A.  Q.,  idiota,  d'  anni  9.  La  oonformazione  esterna  dei  genitali 
h  normale.  II  clitoride  ^  poco  sviluppato,  V  imene  anulare. 

17)  C.  I.,  idiota  epilettica,  d'  anni  27.  Abbondanti  peli  al  pube: 
grandi  labbra  sviluppatissime,  flaccide,  nerastre;  le  piccole  fuoriescono 
dalle  grandi  ed  hanno  un  color  violaoeo  sporoo.  II  clitoride  ^  grosso. 
L'  IMENE  ha  forma  anttlare  frangiato,  con  apertura  molto  dilatabile. 
Questa  idiota  di  frequente  si  masturba. 

18)  L.  N.,  idiota,  d'  anni  21. 1  genitali  esterni  sono  poco  sviluppati. 
Imene  di  forma  semtlunare  frangiata.  II  meato  ^  dilatabilissimo. 

19)  M.  P.,  idiota,  d'  anni  10.  Le  piccole  labbra  sono  atrofiche,  il 
il  clitoride  h  piccolo,  con  voluminoso  prepuzio.  Imene  anulare  a  bordi 
grossi  rilevati.  E  masturbatrice. 

20)  F.  P.,  idiota,  d'  anni  14.  Clitoride  sviluppato.  Imene  anulare. 

21)  V.  R.,  idiota,  d'  anni  31.  Ha  imene  anulare  frangiato,  molto 
dilatabile. 

22)  E.  S.,  idiota,  d*  anni  25.  Peli  abbondanti  alle  grandi  labbra 
e  al  pube.  Molto  sviluppate  le  grandi  e  piccole  labbra;  queste  ultimo 
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appariscono  di  color  violaceo.  D  clitoride  h  molto  sviluppato  e  cosi  il 
prepuzio  che  ha  un  color  nerastro.  L'  iment  ^  AimLARE  con  dentellature 
piuttosto  grosse.  II  dito  entra  comodamente  in  vagina,  il  masturbatrice. 

23)  C.  T.,  idiota,  d'  anni  13.  Peli  abbondanti'  alle  grandi  labbra  e 
al  pube.  I  genitali  estemi  sono  pooo  sviluppati,  le  piccole  labbra  rudi- 
mentali.  L'  imene  e  sehilunare  frangiato,  dilatabile. 

24)  T.  Z.,  idiota,  d'  anni  29.  Scarsi  peli  al  pube.  (Jenitali  estemi 
poco  sviluppati.  L'  imene  h  dato  da  una  membrana  aderente  tutto  at- 
torno  air  orificio  vaginale,  con  piccolo  foro  nel  centre  a  contomi  fran- 
giati  e,  bench^  piccolo,  molto  dilatabile  (imene  aitulare  diaframmatico 

FRANOIATO). 

Riassumendo  si  ha:  « 


FORME 

d'  imene 


Anulari 

Semilunari 

A  ferro  di  cavallo 

Labiali 

Biperforate 

Multifogliate 

A  tasca 

Delle  sQddette  forme 
erano  frangtate: 

Anulari 

Semilunari 


NUMERO  ED  ETA  DELLE  IDIOTE 
in  cui  Bi  sono  riscontrate 


6-14 
anni 

5 

3 

2 


17-34 
anni 

6 

2 


45-52 
anni 

1 

1 


TOT  ALE 

12 
6 
2 
1 
1 
1 
1 


5 

2 


Anzi  tutto  devo  notare  che  io  ndn  ho  riscontrato  le  molte  anomalie 
che  il  Yoisin  attnbuisce  alia  masturbazione.  Certo  si  ^  che  la  mastur- 
bazione  ^  piil  tosto  frequente  nolle  idiote  ed  imbecilli:  ma  ^  pure  state 
osservato,  che  se  la  pulizia  del  corpo  e  accurata,  questa  diminuisce 
molto.  Molte  delle  lesioni  portate  colle  unghie  ai  genitali  sono  dovute 
alia  poco  pulizia  in  ciii  queste  infelici  vengono  spesso  tenute. 

Come  nello  specchietto  sopra  riportato  si  vede,  in  nessuna  delle  idiote 
esaminate  si  e  trovata  la  mancanza  completa  delP  imene,  fatto  questo 
del  resto  rarissimo  tanto  che  alcuni  negano  perfino  possia  verificarsi. 

Le  forme  piii  frequentemente  riscontrate  sono  V  anulare  (50  o/^)  e 
la  semilunare  (25  ^1^). 

Esiguo  e  il  numero  delle  osservazioni  per  fare  confrontl  secondo 
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r  eta:  sono  da  notare  perd  V  imene  delP  imbecille  d'  anni  45  (n.  16)  e 
quello  dell'  idiota  d'  anni  52  (n.  9),  poich^  oltrepassata  che  ha  la  donna 
una  certa  eta  (dopo  1*  eta  critica  seeondo  alcuni,  bene  spesso  prima 
Becondo  altri)  si  e  notato  che  la  membrana  imene  va  lentamente  assor- 
bendosi  fino  a  soomparire  —  seeondo  alcuni  —  del  tutto.  Fra  i  24 
imeni  osservati  sono  da  notarsi  1'  imene  a  tasca  riscontrato  nella  imbe- 
cille epilettica  d'  anni  10  (n.  4),  quello  muUifogliaio  pure  in  una  im- 
becille epilettica  d'  anni  34  (n.  11):  oeservazioni  speciali  sarebbero  da 
farsi  BuU'  imene  biperforaio,  osservato  nella  idiota  d'  anni  11  (n.  8).  La 
questione  dell'  esistenza  congenita  dell'  imene  biperforato  h  gik  stata  a 
lungo  dibattuta;  rimando  percid  all'  articolo  sopra  citato. 

Seeondo  ^lores  conviene  ammettere  due  forme  di  imene  biperforato: 
1'  una  accidentale  o  artificiale,  1'  altra  congenita  o  naturale,  e  que- 
st' ultima  forma  —  da  non  mettersi  piil  in  dubbio  —  sarebbe  seeondo 
questo  scrittore  piil  frequente  a  riscontrarsi  —  almeno  in  Messico  —  di 
quello  che  non  sia  state  fatto  dai  medici  europei.  Nel  case  da  me  os- 
servato lo  state  degli  orli  dei  due  fori  imeneali  esclude  possa  trattarsi 
di  una  forma  artificiale,  come  il  poter  passare  sotto  la  bandelletta  esclude 
che  questa  sia  data  dalla  parete  di  una  doppia  vagina. 

Una  parola  ancora  deve  dirsi  sui  due  imeni  classificati  sotto  la 
forma  di  imeni  a  ferro  di  cavalh,  nuova  forma  introdotta  da  Flores  nella 
sua  classificazione. 

L'  imene  a  ferro  di  cavallo  (en  erradura)  seeondo  Flores  h  una  forma 
assolutamente  distinta  dalla  semilunare  (col  quale  fin  era  ^  sempre  state 
confuse)  per  presentare  seeondo  una  tesi  che  egli  espone  una  resistenza 
sua  propria.  Questo  imene  sarebbe  frequente  in  Messico. 

Di  queste  forme  piii  interessanti  da  me  riscontrate  nolle  idiote  esa- 
minate,  cercherd  di  ottenere  la  fotografia  e  riportame  le  figure  nell'  ar- 
ticolo dell'  Enciclopedie;  cui  rimando  per  tutto  quanto  riguardi  1'  imene 
nella  medicina  legale. 
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Istituto  di  Medicina  Legale  della  R.  UniversiU  di  Pavia 
diretto  dal  Prof.  Q.  Filomusi-Quelfi 


SOPRA  UN  CASO  DI  ANOMALIA  RExNALE 

CON  CONSIDERAZIONI  SULLA  YITALITA 

PER  IL 

D.r   Oosimo  Dinda 

Assistente 

Nella  sezione  di  un  cadaverino,  fatta  il  4  marzo  corrente  anno,  a 
Bcopo  d'  esercizio  per  gli  etudenti,  mi  occorse  di  osservare  un'  anomalia 
renale,  che  mi  pare  degna  di  essere  pubblicata. 

Si  trattava  di  un  cadavere  d'  infante  di  sesso  maschile,  proveniente 
dalla  Clinica  Oetetrica  della  R.  University,  del  peso  di  gr.  2880,  della 
lunghezza  di  cm.  53,  oon  diametro  of  di  cm.  11,  am  di  cm.  13,  bp  di 
cm.  8  e  circonferenza  cranica  di  cm.  33.  Presentava  tutti  i  caratteri 
della  maturity  ed  un  buon  state  di  nutrizione.  Al  moncone  della  spalla 
destra,  nonch^  al  braccio,  air  avambraccio  ed  alia  mano  corrispondente 
spiccava  un'  abbondante  infiltrazione  sierosa  del  tessuto  cellulare  sotto 
forma  di  una  tumefazione,  rotondeggiante,  uniforme.  Yerso  la  meti  della 
diafisi  del  femore  sinistro  si  notava  una  frattura  obbliqua,  con  abbon- 
dante versamento  sanguigno  tra  i  due  frammenti.  In  ambedue  gli  arti 
inferiori  poi,  e  specialmente  nella  regione  corrispondente  al  terzo  infe- 
riore  delle  gambe,  si  notavano  varie  esooriazioni,  alcune  delle  quali 
pareva  riproducessero  1*  impronta  delle  dita.  In  base  alia  infiltrazione 
sierosa  dell'  arte  superiore  destro,  che  si  interpretd  come  tumore  di 
parte,  alia  frattura  ed  alle  esooriazioni  suddette,  si  diagnosticd  che  il 
feto  si  fosse  presentato  per  la  spalla  destra  e  che  avesse  suMto  delle 
manuality,  all'  uoix)  di  correggergli  la  sfavorevole  presentazione.  Tale 
giudizio  venne  jwi  confermato  pienamente  dalla  storia  del  parte  favo- 
ritami  dalla  B.  Clinica  Ostetrica.  La  sezione  dimostrd  che  era  nato 
morto  ed  asfittico. 

Ecco  1'  anomalia  renale: 

Nell'  ipocondrio  sinistro  sotto  la  milza  si  not5  un  rene  assai  allun- 
gato,  che  scendendo  in  basso  verticalmente  a  circa  3  cm.  dalla  colonna 
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vertebrale,  arrivava  colla  sua  estremita  inferiore  in  corrispondenza  del  la 
terza  vertebra  lombare.  L'  estremitu  superiore,  alquanto  arrotondata 
come  V  inferiore,  ma  un  po'  piu  voluminoBa  di  questa,  era  sormontata 
da  una  capsula  surrenale  costitiiita  di  tessuto  nor  male  e  del  peso  di 
gr.  4.600.  H  rene  pesava  gr.  25  ed  era  lungo  mm.  90. 
Verso  la  parte  mediana  presentava  un  leggero  strozzamento 
cosi  da  misurare  in  essa  solamente  25  mm.  mentre  supe- 
riormente  aveva  una  larghezza  di  circa  35  mm.  ed  infe- 
riormente  di  mm.  30.  In  esse  non  si  scorgeva  nulla  di 
queir  appiattimento  dall'  avanti  all'  indietro,  n^  di  quella 
convessiti  alP  infuori  e  concavity  all'  indentro,  che  suole 
imprimere  al  rene  normale  la  figura  del  «  fagiuolo  >  ma 
nel  complesso  appariva  di  forma  cilindroidea.  La  sua 
superficie  anteriore,  leggermente  convessa,  presentava 
delle  solcature  e  delle  rilevatezze,  che  gli  davano  un 
aspetto  lobulare.  Fu  appunto  per  questo  modo  di  presen- 
tarsi,  oltrechd  per  la  sua  lunghezza  e  direzione,  che, 
eseguendo  la  sezione,  baleno,  a  tutta  prima  V  idea  si 
trattasse  del  colon  discendente,  che  si  verified  poi  costeg- 
giare  il  suo  margine  esterno.  Sulla  superficie  posteriore 
pur  bozzoluta,  si  notavano  due  ili,  non  situati  sulla  me- 
desima  linea  verticale.  Cos!  mentre  1'  ilo  superiore,  posto 
vicino  alio  strozzamento,  distava  appena  10  mm.  circa  dal 
margine  esterno,  1'  inferiore  era  quasi  equidistante  dai 
due  margini.  Levato  il  tessuto  cellulare  nell'  ilo  supe- 
riore si  trovarono  due  arterie,  una  vena  ed  un  uretere, 
e  neir  ilo  inferiore  pur  un  uretere,  una  vena  ed  un'  ar- 
teria.  Degli  ureteri  il  superiore,  piu  lungo  di  circa  35  mm. 
dell'  inferiore,  raggiungeva  il  fondo  della  vescica  per 
aprirsi  nell'  angolo  sinistro  del  trigone  vescicale,  scen- 
dendo  in  basso  dapprima  quasi  verticalmente  e  poi  in 
linea  obliqua  verso  1'  interne.  L'  inferiore,  incrociando 
il  compagno,  si  porta va  obliquamente  verso  1'  interne  in  modo  da 
sboccare  all'  angolo  destro  di  detto  trigone.  Ciascun  uretere  traeva 
origine  dall'  apice  di  un  bacinetto.  Di  questi  il  superiore  era  di  dimen- 
sioni  maggiori  che  non  1'  inferiore.  Al  bacinetto  facevano  seguito  i  calici 
—  in  cui  si  vedevano  distintamente  le  papille  renali  —  piii  numerosi 
nella  pelvi  superiore  che  non  nella  inferiore.  11  tessuto  renale  della 
porzione  superiore  si  continuava  con  quelle  della  porzione  inferiore  in 
modo  che  la  sostanza  corticale  circondava  la  midollare  senza  interru- 
zione:  tanto  1'  una  che  1'  altra  venne  poi  constatata  di  caratteri  normali. 
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A  destra  non  si  trov5  il  rene:  alia  regione  corriflpondente  v'  era 
pero  del  tesButo  adiposo,  disposto  in  inodo  da  dare  la  figura  di  un  rene 
normale.  Al  di  sotto  del  fegato,  al  posto  e  coi  caratteri  ordinari  esisteva 
la  capsula  surrenale  del  peso  di  gr.  3.600. 

Anche  a  destra  esisteva  la  vesoicola  spermatioa  col  suo  condotto 
eiaculatore  e  cosi  gli  organi  della  generazione  erano  in  ogni  altra 
parte  normal!. 

Cosi  pure  tutti  gli  altri  organi  vennero  trovati  normali  sotto  ogni 
rapporto.  II  time  pesava  gr.  17.700,  era  lungo  cm.  8  ed  al  punto  pid 
largo  misurava  cm.  5.  (a) 

Che  r  anomalia  renale  snddescritta  rappresenti  T  unione  congenita 
dei  reni  anzich^  il  difetto  di  uno  di  essi  ^  chiaro.  A  oonvincercene  sta 
il  peso  del  rene  trovato,  la  sua  lunghezza,  1'  esistenza  di  due  ili  e  di 
due  ureteri  nonch^  la  mancanza  di  alterazioni  di  prima  formazione  negli 
organi  genitali,  che,  come  b  noto,  accompagnano  il  rene  unioo. 


* 

*  4c 


I  casi  di  rene  unico  che  la  letteratura  registra  vanno  divisi  in 
quelli,  in  cui  manca  realmente  un  rene  ed  il  rene  unico  sta  invece  dei 
due  reni,  ed  in  quelli  in  cui  V  unicit^  del  rene  ^  data  dalla  fusione 
dei  due  reni. 

Di  quest'  ultima  categoria,  che  h  queUa  che  ci  interessa,  sono  noti 
i  casi  di  Berengario,  Kondelet,  Blasio,  Riolano,  PicColomini,  Winslow 
e  molti  altri  citati  dal  Morgagni  (1);  ma  tutti  questi  casi  riguardano 
la  fusione  dei  due  reni,  saldati  suUa  linea  mediana,  ora  colla  loro 
estremita  inferiore,  ora  colla  loro  estremitll  superiore  in  guisa  da  for; 
mare  davanti  alia  colonna  vertebrale  una  mezzaluna  od  una  specie  di 
ferro  da  cavallo,  colla  concavitsi  rivolta  in  alto  od  in  basso,  ^d  h  ap- 
punto  solo  a  casi  simili,  cui  accennano  Beaunis  e  Bouchard  (2),  Cm- 
veilhier  (3),  Debierre  (4),  Gegenbaur  (5),  Hyrtl  (6),  Luschka  (7), 
Orth  (8),  Perls  (9),  Testut  (10),  Sappey  (11),  Ziegler  (12)  e,  per 
quanto  mi  consta,  tutti  gli  autori  che  si  occuparono  della  fusione 
dei  reni. 

Nel  caso  sopra  descritto  V  unione  dei  reni  non  avvenne  pift  o  meno 
orrizontalmente,  n^  sulla  linea  mediana,  n^  sotto  la  forma  nota  di  ferro 
di  cavallo  o  di  mezzaluna,  ma  verticalmente,  a  circa  3  cm.  dalla  co- 
lonna vertebrale,  nell'  ipocondrio  sinistro,  e  sotto  una  forma  cilindroidea. 


(a)  Kvidentemente  anche  questo  caso  d  una  nuova  confenua  aUe  conclusioni,  cui 
U  prof.  Filomusi  addivenne  nel  suo  lavoro  suir  atrofla  del  time,  leg.  Oiorn.  di  Med. 
lag.  189.'),  n.  5  p.  188. 
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In  eBso  la  fusione  non  d  dovuta,  come  negli  altri  casi  succitati,  ad  un 
loro  spostamento  bilaterale,  ma  alio  Bpostamento  di  un  sol  rene,  del 
destro,  che  portatosi  nelP  ipocondrio  sinistro  ei  fuse  in  linea  verticale 
ooir  estremiU  opposta  del  compagno. 

Solamente  al  prof.  Sangalli  capitd  di  vedere  un'  anomalia  analoga 
a  quella  da  me  risoontrata.  Nel  caso  per5  che  il  prof.  Sangalli  descrive 
nella  sua  memoria.  «  Delle  alterazioni  congenite  ed  acquisite  che  pos- 
sono  risGontrarsi  nei  casi  di  rene  unico  nell'  uomo  (18)  »  mancava  sia 
nell'  uno  che  nell'  altro  ilo  la  pelvi,  e  dal  late  del  rene  mancante  non 
si  trov5  la  capsula  surrenale. 


D  problema  della  vitality  in  Medicina  Legale  h  cosi  intimamente 
ligato  alio  studio  delle  mostruositll,  deformity  e  anomalie,  che  V  osser- 
yazione  di  uno  di  questi  vizii  di  conformazione  si  trasforma  sempre 
per  il  medico  legale  nell'  esame  di  una  questione.  di  vitalitlt.  Ci6  av- 
venne  appunto  nel  caso  sopradescritto;  tanto  pid  che  1'  anomalia  venne 
risoontrata  in  un'  autopsia,  che,  eseguita  nell'  Istituto  di  Medicina  Le- 
gale da  studenti  a  scope  di  esercizii  pratici,  era  diretta  all'  esame  di 
questioni  medico -legali,  precisamente  quelle  di  infanticidio,  tra  le  quali 
appunto  rientra  la  questione  della  vitality. 

Ora  tale  questione  non  offriva  oerto  difficolta,  e  la  vitality  doyeva 
esse  re  ammessa  per  le  seguenti  ragioni: 

1.0  Qik  era  chiaro  che,  se  il  feto  era  nato  morto,  la  sua  morte 
doveva  essere  attribuita  al  parte  distocico,  alia  presentazione  di  spalla, 
e  nessun  coefficiente  alia  causa  della  morte  potevasi  ravvisare  nel- 
1'  anomalia  renale. 

2.^  di  pill  d  risaputo  che  la  struttura  e  la  funzione  dei  reni  non 
viene  alterata  dalla  loro  unione,  ed  i  casi  di  rene  a  ferro  di  cavallo 
si  osservano  in  individui  giunti  anche  ad  inoltrate  epoche  della  vita. 

8.0  Finalmente  ^  note  che  perfino  la  reale  mancanza  di  un  rene 
6  ccmpatibile  con  la  vita,  e  non  determina  conseguenze  fisiologiche 
apprezzabili,  perch^  1'  altro  rene  basta  alia  funzione  urinaria. 

Tutto  questo  lasciava  senza  dubbio  conchiudere  per  la  vitality. 
Tuttavia,  poich^  1'  anomalia  risoontrata  non  era  precisamente  la  stessa 
cosa  del  rene  a  ferro  di  cavallo  n^  della  mancanza  di  un  rene,  poteva 
essere  opportune,  ad  avvalorare  meglio  la  dimostrazione  della  vitalila, 
invocare  dalla  casistica  la  j)rova  di  un  caso,  piil  da  vicino  paragonabile 
a  quello  in  esame,  e  nel  quale  la  vita  si  fosse  protratta  per  un  tempo 
pid  0  men  lungo.  Ora  questa  prova  era  desunta: 

4.0  dal  caso  di  Sangalli,  che  non  offre  soltanto  analogia  ma  gra^- 
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dissima  somiglianza  col  mio,  e  riguardava  non  un  bambino,  ma  un 
uomo  ben  confonnato,  morto  di  pleuropolmonite,  idrocardia  e  insuffi- 
cienza  aortica  a  72  anni!  Se  il  prof.  Corrado  (14)  rileva  ohe  soltanto 
la  casistica  pud  in  certi  casi  risolvere  la  questione  della  vitalita,  io 
credo  di  poter  aggiungere  che  tale  maniera  di  prova  non  sia  mai,  in 
alcun  caBO,  superflua,  e  sara  tanto  pitl  sicura  ed  esauriente,  per  quanto 
pid  i  casi  si  avvicinino  o  si  rassomiglino. 


n  case  si  presta  a  queste  considerazioni: 

a)  Si  tratta  di  anomalia  rarissima,  eccezionale;  oosichd  il  case  mio 
sarebbe  il  secondo  che  venga  descritto  nella  letteratura. 

b)  Poich^  nel  case  di  Sangalli,  che  offre  col  mio  la  pid  perfetta 
somiglianza,  1'  anomalia  fu  portata  fine  a  una  inoltrata  et^,  questa 
anomalia  come  il  rene  a  ferro  di  cavallo,  si  presta  all'  ammissione  della 
piii  indiscutibile  e  lunga  vitality. 


(1)  G.  B.  MoROAom.  Sedi  e  cause  delle  malattie  anatomicaraente  investigrate.  Vo- 
lame  XI  pag.  47. 

(2)  H.  Bbaunis  et  A.  Bouchard.  Nouveaux  Elements  d'Anatomie  Descriptive  et 
d*  Embryologie.  1860  pag.  781. 

(3)  J.  Cruveilqier.  Traits  d*Anatoraie  Descriptive.  Qaatrieme  edition  pag.  307  e  309. 
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PERIZIA  MEDICO-LEGALE 


DEL 


I>.F  Francesco  Oervellini 


Direttore  delV  ospedale  di  Belluno 


B.  G.  ex  guardia  civica  del  comune  di  A.  ^  oostretto  a  lasciare  il 
servizio  per  ragioni  di  salute.  Ritenendo  egli  che  la  sua  infermiU  fosse 
stata  incontrata  in  servizio,  e  per  cause  provenienti  dal  medesimo,  chiese 
e  non  ottenne  dal  Comune  una  pensione  vitalizia  in  base  al  regolamento 
vigente  sulle  pensioni;  ne  segui  quindi  la  causa  intentata  dallo  stesso 
al  Comune  predetto.  II  R.  Tribunale  prima,  poi  la  R.  Corte  d'Appello 
accolse  la  domanda  di  una  delle  parti  di  procedere  ad  una  perizia  me- 
dica.  Di  questa  fui  io  incaricato,  ed  ora  stimo  pubblicarla  sembran- 
domi  interessante  sia  U  case  clinico,  che  quelle  medico  -  legale. 

Quesito,  Presesi  dal  perito  esatte  informazioni  sulla  vita  di  G.  B., 
antecedentemente  al  suo  servizio  di  guardia  Municipale,  della  sua  eredi- 
tarietA  fisiologica,  e  previo  accertamento  della  malattia,  onde  oggi  ^ 
colpito,  ed  esplicazione  della  causa,  o  delle  cause  pid  probabili  di  essa, 
dica  se  essa  sussisteva  all'  epoca  del  suo  congedamento,  e  se  debba 
attribuirsi  esclusivamente  al  servizio  da  lui  prestato  al  Comune  di  A., 
0  non  piuttosto  ad  altre  cause,  quali  abusi  sessuali,  o  malattie  da  essi 
dipendenti,  o  da  predisposizione  organica,  e  se  essa  ha  reso  il  B.  asso- 
lutamente  inabUe  al  lavoro. 

Sioria  anamnestica.  B.  G.  di  anni  45  godette  sempre  buona  salute 
prima  della  malattia,  che  attualmente  1'  affiigge.  II  padre  suo  mori  a  73 
anni  —  la  madre  in  giovane  et4  di  parte.  Uno  zio  patemo,  affetto  da 
frenosi  alcoolica,  mori  apoplettico,  e  d'  apoplessia  mori  uno  zio  matemo: 
un  altro  era  affetto  da  paraplegia*  Null'  altro  degno  di  nota  potei  rile- 
vare  dalle  minute  e  pazienti  ricerche  fatte  intorno  all'  eredita  morbosa. 
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Dal  dioembre  1873  al  1880  prestd  servizio  nel  corpo  delle  guardie 
di  P.  S.,  ed  era  allora  sano  e  robusto,  come  risulta  da  informazioni 
ufiiciali.  Nel  1881  entro  fra  le  guardie  urbane  di  A.  e  8tette  sempre 
bene  fine  alia  fine  del  1884.  Cio  risulta  dagli  atti  d'  uificio  del  Muni- 
cipio  di  A.,  dai  quali  rilevasi,  che  il  B.  mai  si  assentd  dal  servizio 
per  causa  di  malattia  durante  gli  anni  1881-82-83-84,  se  si  eccettuino 
tre  giorni  nel  1883,  e  precisamente  dair  8  all'  undici  Agosto,  e  sette 
nel  1884  dal  14  al  21  Luglio;  assenze  evidentemente  dovute  a  leggere 
indisposizioni,  che  il  B.  n^  meno  ricorda  di  avere  avuto. 

L'  attuale  malattia  rimonterebbe  al  Settembre  1884,  e  precisamente 
si  sarebbe  iniziata  dopo  che  il  B.  per  ragioni  di  servizio  prese  un 
forte  acquazzone,  che  duro  j)er  ben  due  ore  dalle  9  */«  all©  H  V«  pomer. 
Risulta  dalle  dei)osizioni  testimoniali,  che  egli  era  sprovvisto  di  imper- 
meabile  e  che  dovette  tenersi  addosso  i  panni  bagnati.  II  giomo  appresso 
si  senti  male.  Aveva  freddo,  malessere  generale,.  dolori  diffusi  a  tutto 
il  corpo.  Cid  nonostante  continud  il  suo  servizio,  allora  piil  faticoso  del 
Bolito,  per  le  speciali  incombenze  alle  guardie  afiidate  per  la  minaccia 
del  colera,  quali  il  piantonamento  delle  case  degli  ammalati,  e  V  accom- 
pagnamento  delle  persone  sospette  ai  luoghi  di  osservazione. 

A wertiva  sempre  dolori  al  dorso  nella  regione  lorabo  -  sacrale  e  alle 
gambe,  specie  al  inferiore:  questi  sopratutto  si  esacerbavano  nella 
stazione  eretta  e  nel  cammino.  he  sue  sofferenze  andarono  via  via  cre- 
scendo, tanto  che  spesso  era  obbligato  ad  andarsi  a  riposare  in  qualche 
bottega.  Si  ricorda  da  un  teste  di  averlo  pid  volte  accompagnato  a  casa, 
perch^  gli  pigliava  il  tremore  alle  gambe,  e  cadeva  a  terra.  Alia  fine 
deir  anno  1884,  dal  12  Dicembre  al  1**  Gennaio  1885  si  assentd  dal 
servizio  per  malattia;  infine  il  20  Oennaio  si  ricoverd  air  ospedale  di 
A.,  dove  fu  accettato  per  reumcUismo,  come  risulta  dai  registri  di  quel- 
le Amministrazione.  Disgraziatamente  non  esiste  all'  ospedale  nessuna 
storia  clinica,  o  tabella  informativa  sui  sintomi  e  decorso  del  male; 
solo  un  certificate  del  Direttore  dell'  ospedale  ci  fornisce  un  date  im- 
portante  sulla  causa  probabile  della  malattia  che  egli  giudicd  essere 
stata  prodotta  c  dal  trovarsi  il  B.  per  1'  esercizio  del  suo  impiego 
esposto  in  ogni  tempo  alle  varie  vicende  atmosferiche  ». 

Biferisce  il  paziente,  che  mai  ebbe  febbre,  n^  alcuna  gonfiezza  alle 
artioolazioni,  solo  intensi  dolori  generali.  Evidentemente  non  si  trattava 
del  comune  reumatismo  articolare  o  muscolare,  e  se  noi  teniamo  oonto 
della  cura  fatta  (applicazione  di  coppette  scarificate  alia  regione  dorso- 
lombare)  mettendola  in  relazione  all'  insorgenza  del  male  e  alia  sinto- 
matologia  comunicataci  dal  paziente,  e  riferita  dai  testi,  dobbiamo 
credere  si  trattasse  di  reunmiismo  vertebrale  e  probabilmente  anche  spi- 
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ncUe.  li  Bartoli  infatti  vide  in  prosieguo  assottigliarsi  le  sue  gambe,  e 
ai  dolori  fecero  seguito  delle  impotenze  musoolari  tali  da  non  permet- 
tergli  r  incesso,  se  non  sorretto  da  due  persone.  Fu  in  tali  condizioni, 
che  egli  il  6  Febbraio  1885  lascid  V  ospedale,  e  si  rec5  a  casa  sua  fidando 
nel  riposo.  E  questo  gli  giov6  tanto  da  fargli  credere  di  essere  guarito, 
e  peter  riprendere  le  sue  funzioni.  Rientrd  cosi  in  servizio  il  23  Marzo  85. 
Mft  non  era  guarito.  E  noi  rileviamo  dagli  atti  del  Municipio,  che  ri- 
mase  a  casa  per  male  dair8-ll  Giugno  1885,  e  il  B.  aiferraa  che 
le  sue  gambe  non  erano  pid  quelle  di  prima.  II  cammino  lo  stancava 
e  i  dolori  al  dorso  e  sopratutto  al  V3  inferiore  delle  gambe  si  facevano 
intensi  alia  sera.  Bene  0  male  oontinud  il  servizio,  andandosi  a  ri* 
posare  in  qualche  bottega,  quando  la  stanchezza  0  i  dolori  si  face- 
vano pid  forti. 

In  seguito,  come  risulta  dagli  atti  testimoniaU,  nel  Settembre  1886 
ebbe  a  soggiaoere  ad.un  forte  acquazzone  per  un' intera  notte,  mentre 
imperversava  una  bufera,  ed  era  di  piantone  ad  una  casa.  Pure  essendo 
in  servizio  un'  altra  volta  restd  esposto  per  molto  tempo  al  vento,  alle 
nebbie  e  al  freddo  senza  potersi  in  verun  mode  riparare.  Intanto  la 
malattia  del  B.  andd  aggravandosi  tanto,  che  non  potendo  piii  fare 
il  servizio  nel  Marzo  1889  gli  furono  concessi  due  mesi  di  lioenza,  che 
perd  non  furono  sufficienti  a  guarirlo.  Lie  sue  condizioni  erano  anzi 
tanto  gravi,  che  da  allora  non  prestd  pid  1'  opera  sua  al  Comune,  e  il 
14  Febbraio  1890  venne  dal  Consiglio  Com.  esonerato  dal  servizio,  per 
ragione  sempre  della  sua  malattia.  A  casa,  restando  in  riposo,  migliord; 
ma  non  guaii. 

Ci6  di  cui  si  lagna  attualmente  ^  la  facile  stanchezza  delle  gambe 
e  il  dolore,  che  sopragiunge  dope  breve  cammino,  0  dope  qualche  tempo, 
che  sta  in  piedi.  II  dolore,  come  sempre,  h  piil  forte  al  V3  inferiore 
delle  gambe; ^  un  dolore  contusivo,  un  sense  di  stanchezza  dolorosa, 
che  cessa  col  riposo.  Nolle  giornate  nebbiose  0  piovose  sta  peggio.  Allora 
avverte  anche  delle  trafttture  in  diversi  punti  del  corpo,  agli  arti, 
al  toraoe  ecc. 

Frequentemente  si  fa  sentire  anche  il  dolore  alia  regione  sacro-lom- 
bare,  dolore  contusivo,  che  si  trasmette  anteriormente  in  linea  retta, 
cosicch^  il  paziente  lo  localizza  nella  profondit^  dell'  addome.  pid 
molesto  a  letto,  specie  quando  vi  ^  state  qualche  tempo,  verso  il  mat- 
tino.  La  stazione  eretta,  ed  il  cammino  lo  fanno  diminuire.  Non  ebbe 
mai,  n^  ha  attualmente  disturbi  della  minzione  e  della  defecazione;  le 
funzioni  genitali  sono  integre.  E  sensibile  al  freddo,  che  gli  fa  aumen- 
tare  i  dolori,  ed  e  obbligato  a  coprirsi  e  riscaldarsi  le  gambe  nella  sta- 
gione  invemale,  piii  che  non  lo  facesse  quando  stava  bene.  Ricorda 
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d'  avere  avuto  un  intormentimento  della  gamba  destra,  che  durd  qualche 
meae  lo  scorso  anno. 

Passando  all'  Emme  Obieitivo  notiumo  che  il  B.  dimostra  un'  et4 
superiore  alia  reale.  Questo  fatto  riesce  tanto  piii  manifesto,  quando 
si  confronti  ool  suo  fratello  gemello,  al  quale  era  assomigliantissimo, 
a  delta  di  chi  lo  conosce  bene. 

Fisionomia  patematica,  colorito  naturale,  mucose  rosee.  Pelle  ela- 
stiua  sprov vista  di  pannicolo  adipose.  Musoolatura  poco  sviluppata, 
floscia,  specie  quella  degli  arti  inferiori.  13  calvo;  persistono  i  capelli 
posteriormente  e  ai  lati. 

Ailierie  temporali  serpiginose,  non  dure.  Si  nota  minore  tonicity 
nei  musGoli  della  faccia  a  destra,  cosicM  la  piega  naso-labiale  e  le 
rughe  della  fronte  ed  altre  pieghe  sono  piii  pronunciate  a  sinistra.  La 
pinna  nasale  destra  h  meno  ampia,  1'  angolo  labiale  di  questo  lato  lieve- 
mente  abbassato.  Nei  movimenti  per5  i  muscoli  si  oontraggono  unifor- 
memente.  Dentatura  sana.  La  lingua  h  sporta  diritta.  Non  esistono 
alteraxiani  della  loqucla,       tremori  delle  labbra. 

Nessun  ingrossamento  gangliare  al  coUo,  n^  alle  regioni  retrocer- 
vicali,  n^  al  trove.- 

Tarace  paralitico.  Esiste  una  deformit-a  a  destra.  II  torace  da  questo 
lato  h  depresso  anteriormente  e  nella  regione  ascellare:  la  spalla  ^  ab- 
bassata.  Spiccate  pid  che  a  sinistra  le  fosse  sopra  e  sottoclavicolari. 
Ck)nsiderevole  depressione  anteriormente,  specie  nella  porzione  esterna. 
Ravvicinati  gU  spazi  intercostali,  specie  delle  ultimo  costole;  diminuita 
la  distanza  della  cresta  iliaca  dal  oostato,  Posteriormente  si  osservano 
spiccate  le  fosse  sopra  e  sotto  spinose,  e  la  scapola  ^  abbassata  e 
montata  all'  esterno.  £  soUevata  dalla  parete  toracica,  cosi  da  potersi 
insinuare  le  dita  sotto  11  margine  interne,  che  ^  avvicinato  alia  colonna 
vertebrale,  specialmente  1'  angolo  inferiore. 

La  colonna  vertebrale  mostra  una  lordosi  dalla  2*  alia  10*  vertebra 
dorsale;  una  cifosi  nella  sezione  lombare  e  in  corrispondenza  delle  due 
ultimo  dorsali.  Inoltre  in  questo  tratto  lombo- dorsale  infieriore  esiste 
lieve  scoliosi  con  convessita  a  destra.  Quest!  fatti  si  acoentuano  facendo 
esquire  al  paziente  dei  movimenti.  Nell'  alzarsi  da  sedere,  specie  se 
lo  scanno  h  molto  basso,  il  tratto  lombare  resta  rigido  e  il  resto  della 
colonna  descrive  una  curva  flessuosa.  II  paziente  nell'  eseguire  questo 
movimento  accusa  dolore  nei  tratto  cifotico,  dolore,  che  awerte  anche 
al  mattino  dope  il  riposo  (come  fu  gik  sopra  accennato)  e  si  riferisce 
trasversalmente  al  ventre.  Lieve  risentimento  doloroso  alia  percussione 
del  tratto  lombare.  Nessun  dolore  nei  puuti  di  fuoriuscita  dei  nervi  spinali. 

II  respire  h  spiccatamente  obbliquo.  II  torace  destro  non  si  muove 
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quasi  affatto  negli  atti  del  respiro.  Muscolo  pettorale  assotigliato  nella 
sua  porzione  clavicolare.  Anche  il  deltoide  ^  meno  sviluppato  in  con- 
fronto  del  sinistro.  Suono  di  percussione  piil  corto  a  destra  anterior- 
mente,  ipofonetieo  su  tutto  1'  ambito  posteriore.  Respiro  scarso  ovunque, 
ma  pid  a  destra,  dove  5  appeua  sensibile  nella  sezione  inferiore.  Fre- 
mito  tattile  e  trasmissione  della  voce  conservati  su  tutto  V  ambito  to- 
racico,  in  qualche  punto  a  destra  aumentato  in  oonfronto  del  lato  sinistro. 

"NelV  apparecchto  circolatorio  si  nota  un' incipiente  artero  -  sclerosi 
centrale  e  periferica. 

Nulla  di  speciale  h\V  addome.  II  fegato  sta  nei  limiti  normali. 

Muscolatura,  come  si  h  notato,  poco  sviluppata.  II  lato  sinistro  sia 
negli  arti  superiori  che  inferior!  ^  piii  sottile  (di  un  centim.  circa)  e 
i  musooli  sono  pid  flosci. 

II  paziente  mantiene  la  stazione  eretta  anche  ad  occM  chiusi  Cam" 
mina  appoggiandosi  ordinariamente  al  bastone,  che  tiene  colla  mano 
destra;  perd  pud  camminare  anche  senza  questo,  solo  che  si  stanca  allora 
assai  piu  presto.  Cammina  con  1'  arte  sinistro  alquanto  abdoto  in  mode 
di  aumentare  la  base  di  sostegno,  e  appoggiandosi  prevalentemente  sopra 
r  arto  destro.  Dopo  alcuni  passi  il  piede  sinistro  si  ruota  alquanto  al- 
V  estemo,  e  un  po'  si  flette;  fatti  che  si  vanno  accentuando  ool  cam- 
mino,  cosich^  si  sente  strisciare  colla  punta  delle  dita.  Anche  il  piede 
destro  ha  la  tendenza  a  niotarsi  all'  esterno,  mentre  camminando  ap- 
poggia  fortemente  il  tallone  a  terra.  Faoendo  camminare  il  paziente  ad 
occhi  chiusi  non  si  modifica  1'  incesso.  Questo  certamente  non  ^  simu- 
late: a  prova  si  pud  accennare,  che  il  consume  degli  stivali  corrisiwnde 
precisamente  al  descritto  mode  d'  incedere.  Nolle  giomate  fredde  ed 
umide  V  arto  destro  diventa  teso,  come  ingranchito,  per  usare  una  frase 
del  paziente,  e  si  vede  che  nelV  incedere  lo  porta  avanti  con  qualche 
stento,  e  rigido,  alzando  il  piede  e  battendo  il  calcagno.  D'  ordinario 
cammina  fissando  il  terrene,  piii  che  non  faccia  un  uomo  in  condizioni 
normali,  ma  pu6  camminare  anche  guardando  in  un  punto  indilferente, 
0  ad  occhi  bendati. 

Nella  stazione  eretta  ambedue  le  gambe  diventano  cianotiche. 

Capacitfl  volontaria  motrice  bene  conservata;  maggiore  forza  mu- 
scolare  a  sinistra. 

I  movimenti  passi vi  si  eseguiscono  senza  difficolt^  d'  ambo  i  lati; 
cosl  pure  non  sono  in  verun  mode  impediti  i  movimenti  degli  arti  su- 
periori, per  quanto  dalla  descrizione  sopra  fatta  siano  da  ammettersi 
delle  insufficienze  muscolari,  ed  anche  delle  parziali  atrofle,  specie  del 
gran  dentate  di  destra,  della  porzione  clavicolare  del  pettorale,  del  del- 
toide, degli  intercostali.  Solo  i  movimenti  del  torace  destro  sono  limitati. 
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PupUle  di  media  dilatazione,  eguali  e  bene  reagenti  sia  alio  stiraolo 
luminoso  che  alle  distanze. 

Riflesso  oculare  eguale  d'  ambo  i  lati. 

>      nasale  manca  a  destra. 

»      auricolare  normale. 

»      cutaneo  plantare,  cremasterico,  del  ginocchio,  scapolare 

mancanti. 
»      addominale  appena  accennato. 
»      gluteo  maggiore  a  destra. 
Riflessi  tendinei.  PateUare  accentuate  d'  ambo  i  lati.  Manca  il  done 
del  piede;  gli  altri  normali  d'  ambo  i  lati. 

Sensihiliid  alia  corrente  elettrica  piu  equisita  a  destra  (forse  dimi- 
nuita  a  sinistra). 

Sensibility  tattiJe,  dolorifica,  termica,  barica  normale.  Sense  topo- 
grafico  piii  precise  a  sinistra.  Semo  muscolare  integro. 
Sensi  specifici  normali. 
Emme  ofialmoscopico  negative. 
Non  esistono  tremori,  n^  spasmi. 

Si  ha  fimosi  congenita.  Nessuna  traccia  di  pregresse  aifezioni  sifi- 
litiche  0  veneree. 

L'  esame  elettHco  dimostra  esistere  delle  alterazioni  della  eccitabilitA 
sia  galvanica  che  faradica,  inegualmente  distribuite  ai  due  lati.  Cosi 
troviamo  che  V  eccUabilitd  dei  nervi  ^  uguale  d'  ambo  i  lati,  eccetto  pel 
N.*  peroneo,  che  ^  diminuita  a  sinistra,  e  per  V  ulnare  destro,  che  si 
mostra  meno  eccitabile  del  sinistro. 

Quanto  ai  muscoli  si  osserva  diminuzione  dair  eccitabilit^  alia  cor- 
rente galvanica  a  sinistra,  eccetto  che  per  il  deltoide  e  pel  quadricipite 
femorale  i  quali  invece  sono  pid  eccitabili  da  questo  lato.  L'  eccitabilit^ 
faradica  h  pure  diminuitft  a  sinistra,  meno  per  il  pettorale  e  deltoide 
per  i  quali  h  diminuita  a  destra,  dove  si  osservano  inoltre  contrazioni 
vermicolari:  cosi  pure  sono  meno  eccitabili  i  muscoli  dell'  avam- 
braocio  destro. 

Ricapitolando:  le  lesioni  principali  riscontrate  nel  B.  sono  alia 
colonna  xertebrale;  inoltre  si  osservano  delle  atrofie  muscolari  dalle  quali 
dipende  il  mode  speciale  d'  incedere  e  la  facile  stanchezza. 

Credo  pertanto  di  peter  conchiudere  essere  il  B.  affetto  da  reuma- 
tismo  eronico  fa'tebrcUe,  con  sofferenxe  secondarie  delle  menmgi  e  dei  nervi 
soitoposii,  nonche  del  midollo  spincUe. 

E  opportune  in  proposito  notare,  che  mentre  il  B.  misurava  in 
altezza  m.  1.70,  era  e  alto  solo  m.  1.67;  fatto  questo  da  attribuirsi  alle 
alterazioni  deUa  colonna  vertebrale. 
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E  indubitato  che  11  Bartoli  era  affetto  da  questa  malattia  ancke  al 
momento  del  suo  congcdamento, 

Quanto  alle  cause,  che  1'  hanno  provocata,  ritengo  sia  essa  da  ad- 
debitare  alle  gravi  cause  reumatizzanti,  alle  quali  il  Bartoli  dovette 
esporsi  durante  il  servizio  di  guardia  urbana,  anzi  V  inizio  della  ma- 
lattia deve  essere  state  nel  1884,  in  seguito  air  acquazzone  subito.  Non 
risulta  infatti,  che  egli  antecedenteroente  fosse  ammalato,  n^  si  pu6 
ascrivere  la  malattia  ad  abusi  sessuali  o  malattie  da  essi  dipendente; 
prime  perch^  n^  quelli  n^  queste  possono  cagionare  la  malattia  da  cui 
^  affetto,  e  poi  perch^  non  ^  provato  che  tali  abusi  siano  esistiti,  n^ 
si  rinvengono  traccie  di  sifilide  o  malattie  veneree  pregresse. 

Le  intemperie  successive  al  1884  alle  quali  il  B.  dovette  esporsi 
andarono  poi  ad  aggravare  sempre  piu  le  sue  condizioni. 

Quanto  alia  predisposixione  organica  devesi  ammettere  in  B.  una 
ereditariet^  nevropatica,  la  quale  avr^  contribuito  alia  speciality  del 
case,  e  cio^  alia  insorgenza  delle  manifestazioni  nervose.  E  indubitato 
perd,  che  senza  le  cause  reumatizzanti  egli  non  sarebbe  incorso  nella 
malattia,  che  V  affligge. 

Questa  poi  lo  ha  reso  assolutamente  inabUe  al  lafX)ro,  e  ci6  h  gia 
fatto  manifesto  dalla  storia  clinica,  la  quale  ci  fa  sapere  avere  avuto 
il  B.  delle  remissioni  nella  malattia  tali  da  far  credere  ad  una  gua- 
rigione,  che  per6  non  era  che  Uttizia,  perch^  appena  ripreso  il  lavoro 
non  solo  ricomparvero  i  sintomi  anteriori,  ma  benanche  progredi  la  ma- 
lattia stessa. 

Sono  pure  d'  avviso,  che  se  il  B.  si  dedicasse  ad  un  lavoro  nel 
quale  solo  gli  arti  superiori  venissero  adoperati,  non  tarderebbero  a 
comparire  delle  impotenze  funzionali,  che  presentemente  si  trovano  in 
questi  per  cosi  dire  in  uno  state  latente. 

Qui  finisce  la  mia  perizia  in  seguito  alia  quale  le  parti  stanno 
trattando  un  accomodamento. 

Ed  ora  poche  consideraxionx  sul  case. 

Ho  gi^  detto  che  sembravami  interessante  sia  dal  lato  dinico  che 
dal  lato  medico -legale.  La  malattia  infatti  di  cui  il  B.  h  affetto  h 
malattia  rara,  di  diagnosi  difficile,  perch^  pu6  confondersi  con  molte 
altre.  £  spesso  misoonosciuta  nel  suo  inizio,  perch^  essendo  la  sinto- 
matologia  tutta  soggettiva  facilmente  fa  pensare  alia  simulazione.  E 
d'  uopo  al  contrario  riconoscerla  fin  dapprincipio  per  poterla  oonvenien- 
temente  curare,  se  no  progredendo  pud  arrivare,  come  nel  caso  riferito, 
a  ridurre  il  paziente  all'  impotenza.  E  il  medico -legale  nello  studio  di 
molti  soggetti  h  necessario  tenga  presente  la  possibility  di  questa  affe- 
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zione,  quando  dalla  storia  anamnestica  risnlta  che  intervennero  cause 
gravi  reumatizzanti.  Spesso  solo  il  decorso  6  quello  che  ci  illumina.  E 
proprio  infatti  di  questa  malattia  il  presentare  delle  remissioni  lusin- 
ghiere  e  delle  acutizzazioni  allarmanti.  La  facile  mutability  della  sinto- 
matologia  ^  dunque  uno  dei  suoi  caratteri  fondamentali. 

Essa  deve  attribuirsi  ad  una  cronica  congestione  meningea  o  me- 
ningo-spinale  sostenuta  dalia  cronica  artrite  vertebrale.  A  lungo  andare 
si  possono  poi  stabilire  dei  fatti  anatomici,  die  danno  origins  a  sintomi, 
che  considerati  isolatamente  potrebbero  condurre  a  qualche  errore  dia- 
gnostioo.  Cosi  h  state  nel  case,  che  fu  oggetto  del  nostro  esame,  e  del 
quale  ometto  qui  la  diagnosi  differenziale,  sembrandomi  sufficientemente 
illustrato  da  quanto  sono  venuto  esponendo. 

(iiugno  1896. 
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CESARE  LOMBROSO.  L*  uomo  delinqfuente  in  rtpporto  all*  antro- 
polog^'af  alia  g^'urisprudenza  ed  alia  psichiatria.  Cause  e  rimedi.  Torino, 
Booca,  1897. 

Con  questo  titolo  e  uscito,  in  una  edizione  dir6  cosi  preventiva  di 
soli  100  esemplari,  il  terzo  volume  della  Y.»  e  definitiva  edizione  del- 
r  opera  principale  deir  illustre  Professore  di  Torino. 

L'  Uonio  delin4jumte  vide  la  luce  la  prima  volta  precisamente  venti 
anni  or  sono  a  Milano,  ed  era  allora  un  volumetto  di  250  pagine  circa: 
neseuno,  neppur  PA.,  s'  immaginava  che  da  quel  libriccino,  riassunto 
di  letture  fatte  nell'  Istituto  Lombardo  fin  dal  1872,  sarebbe  sorta  una 
nova  scienza  e  una  nova  scuola  giuridica. 

Lo  sviluppo  del  libro,  oramai  divenuto  tre  groesi  volumi  e  un 
atlante,  h  andato  di  pari  passo  ed  h  quasi  V  indice  del  progredire  della 
antropologia  criminale.  Nolle  due  prime  edizioni  I' A.  tentava  piil  di 
mostrare  le  differenze  del  criminale  dal  pazzo,  che  non  le  analogie; 
nella  terza  intravvede  la  fusione  del  criminale  nato  col  pazzo  morale; 
nella  quarta  scopre  il  legame  che  unisce  il  pazzo  morale  e  il  delin- 
quente  nato  con  1'  epilettioo  e  accetta  le  nuove  forme  di  criminality 
introdotte  da  Garofalo,  Ferri,  ecc. 

In  questa  quinta  edizione,  dimostrata  la  parte  che  ha  nel  delitto 
1'  atavismo  e  V  epilessia  che  congloba  insieme  caratteri  atavici  e  pato- 
logici,  nella  epilessia  appunto  fissa  il  carattere  clinico  e  anatomico 
del  pazzo  morale  e  del  delinquente-nato,  trovando  in  essa  verificata  la 
fusione  che,  come  dice  Wagner  basandosi  suUe  scoperte  di  Ettingshausen, 
si  nota  molto  spesso  di  atavismo  e  morbosita  in  una  causa  unica.  Cri- 
minaloidi,  rei  monomani,  psicopatici  seesuali  sono  per  PA.  forme  atte- 
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nuate,  non  yariazioni.  Pure  i  rei  pazzi  risentono  molto  dell'  epilessia  e 
in  parte  ancora  i  rei  di  passione.  Quelli  di  occasione  non  hanno  alcun 
legame  n^  con  1'  atavismo,  con  1*  epilessia:  sono  pseudocriminali 
(Parte  IH.  Cap.  I.  pag.  503  e  seg.  di  questo  III  volume). 

L'  etiologia  e  la  terapia  del  delitto  avevano  una  trattazione  assai 
limitata  nelle  due  prime  edizioni,  mancavano  nelle  altre.  In  questa 
ultima  esse  sono  svolte  in  un  intiero  volume  di  circa  700  pagine,  che 
b  appunto  questo  in.** 

La  ricerca  delle  cause  geologiche  e  metereologiche,  etnografiche  e 
demografiche,  economiche  e  politiche,  ossia  dei  fattori  fisici  e  sociali 
del  delitto,  h  minuta  e  accurata.  Tutte  le  cause  criminogene,  comprese 
quelle  che  sfuggono  pid  o  meno  a  una  ricerca  esatta,  come  1'  imitazione, 
sono  analizzate,  esaminante,  vagliate  rapidamente,  utilizzando  sempre, 
dove  era  possibile,  tutto  il  materiale  statistico  di  cui  poteva  disporre, 
in  mode  che  ogni  fattore  che  ha  influenza  sulla  criminality  h  posto 
chiaramente  in  luce. 

Oltre  a  ci6  ricerca  in  particolare  T  etiologia  del  delitto  associato  e 
del  delitto  politico. 

Lo  studio  genetico  dei  crimini  occupa  oosi  ben  311  pagine. 

Passa  quindi  TA.  a  trattare  della  profilassi  e  della  terapia. 

Innanzi  tutto  dallo  studio  delle  cause  sorge  V  idea  dei  sostitutivi 
penali,  come  li  chiamd  E.  Ferri,  idea  che  questi  svolse  gik  cosi  bene 
nella  Sociologia  criminale.  E  TA.  accetta  tutti  quelli  proposti  da  Ferri 
e  ne  suggerisce  molti  altri. 

Mostra  quindi  come  la  society  possa  far  tesoro  delle  ultime  scoperte 
per  lottare  contro  il  delitto  e  rammenta  il  telegrafo  d'  allarme,  i  sistemi 
di  identificazione  del  Bonomi,  del  Bertillon,  deirAnfosso,  la  segnala- 
zione  a  mezzo  della  stampa.  Ritiene  infine  che  si  possano  aspettare  ri- 
sultati  meravigliosi  nelle  indagini  giudiziarie  usando  la  pletismografia, 
la  quale,  secondo  sue  esperienze,  ci  darebbe  ci6  che  una  volta  si  chie- 
deva  e  si  sperava  dalla  tortura  e  che  oggi  si  crede  impossibile  ottenere, 
cio^  la  confessione  inconscia  ^el  reo. 

Prowedimenti  preventivi  speciali  suggerisce  poi  per  talune  forme 
di  reato:  p.  e.  per  i  reati  sessuali  il  divorzio;  per  i  reati  bancari  con- 
trastare  le  banche  per  azioni;  per  i  delitti  commessi  dagli  uomini  po- 
litici  un  governo  veramente  liberale,  decentraraento  e  libertfl  d'  opinione 
e  di  stampa;  per  gli  abusi  dei  pubblici  ufficiali  diminuzione  del  loro 
numero  onde  sceglierli  e  pagarli  meglio,  etc. 

Per  combattere  poi  singolarmente  i  diversi  fiattori  del  delitto  egli 
propone  che  si  estendano  alcune  misure  che,  gik  qua  e  1^  applicate, 
han  dato  buona  prova.  Cosi  contro  1'  abuse  delle  bevande  alcooliche  un 
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aggravamente  delle  tasse  che  le  oolpisoono,  le  societa  di  teinperanza,  la 
propaganda,  il  sistema  di  Gottembnrg,  pel  quale  la  vendita  e  affidata 
a  societa  di  temperanza  che  garentiscono  lo  spaocio  di  prodotti  puri  e 
che  cercano  di  ridurre  il  consumo  al  minimo,  i  ricreatori  festivi,  ecc. 
e  infine  luoghi  speciali  di  ciira  ove  rinchiudere  gli  alcoolisti. 

Numerose  misure  consiglia  del  pari  alio  scope  di  prevenire  1'  in- 
fluenza della  ricchezza  e  della  poverty  eccessive:  che  sia  reso  acoeseibile 
a  tutti  il  lavoro,  sian  limitate  le  ore,  aumentate  le  paghe,  facilitati  gli 
atti  pubblici,  aumentati  i  servizi  pubblici,  acoordata  ai  lavoratori  la 
partecipazione  agli  utili,  tasse  progressive,  limitazioni  all'  credits, 
espropriazione  dei  latifondi,  regolarizzazione  dei  contratti  agrari,  facili- 
tazione  dei  conlsumi  mediante  lo  alleggerimento  dei  dazi,  diminuzione 
delle  imposte  gravanti  sulle  industrie  e  sui  poveri,  organizzazione  del- 
r  emigrazione,  colonizzazione  interna,  colonie  agrarie  penitenziarie, 
cooperazione,  mutuo  soccorso,  ecc.  Infine  la  beneficenza,  non  praticata 
come  lo  h  nei  paesi  latini,  ma  come  lo  ^  negli  anglosassoni. 

La  religione  poco  puo  dare,  e  se  la  Salvation  Army,  T  ordine  dei 
Buoni  Templari  di  New  York,  la  Croix  bleu  di  Ginevra  han  date  buoni 
risultati,  han  fatto  buona  prova  col^  anche  le  Society  per  la  cultura 
etica.  Molto  si  deve  aspettare  invece  dair  educazione,  e  I'A.  si  sofferma 
a  svolgere  questo  argomento  in  un  lungo  e  bel  capitolo  traociando  le 
linee  che  dovrebbero  seguirsi  per  combattere  il  delitto  quasi  prima  che 
sorga  e  dandoci  la  prova  che  oosi  combattendolo  ci  arridera  la  vittoria. 

Alia  critica  dei  nostri  Riformatori  egli  contrappone  quelle  che  han 
saputo  fare  gli  Inglesi  e  gli  Americani.  E  ofFre  come  modelli;  1'  asilo 
volontario  di  Barce,  il  Riformatorio  estemo  per  la  puerizia  dello  abate 
Spagliardi,  V  Home  for  little  boys,  la  Ragged  school,  il  Riformatorio  di 
Elmira  del  Brockway  e  infine  le  ammirabili  case  di  Bamardo. 

Una  serie  di  provvedimenti  d'  indole  politica  e  sociale  offre  poi  TA. 
per  prevenire  il  delitto  politico. 

Quasi  nessuno  di  questi  mezzi  preventivi  ^  state  finora  usato  da 
noi,  limitando  tutto  al  carcere.  E  TA.  passa  qui  a  criticare  e  a 
riassumere  tutte  le  critiche  gia  fatte  ai  vari  sistemi  penitenziari;  e  non 
son  certo  delle  meno  acerbe,  tra  quelle  che  egli  riporta,  quelle  appunto 
che  furono  mosse  da  direttori  di  case  di  pena. 

Air  errore  dei  mezzi  difensivi  s'  aggiungono  da  noi  asisurdita  e 
contraddizioni  giuridiche  e  a  completare  V  opera  dominano  nei  nostri 
giudizi  un  cumulo  di  pregiudizi  deplorevoli. 

Le  cause  che  dk  V  ambiente  nello  stesso  tempo  giovano  da  un  lato 
e  nuocciono  dair  altrq:  il  delitto  e  dunque  un  fenomeno  necessario. 

Di  centre  alia  necessity  del  delitto  serge  la  necessita  della  difesa 
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sociale,  V  idea  dei  grandi  criminalisti  italiani  Beccaria,  Romagnosi, 
Carmignani,  ripresa  dal  Poletti  e  infine  sostenute  da  Ferri  e  da  Garo- 
falo,  r  idea  propugnata,  in  sostituziona  del  vieto  diritto  di  punire,  da 
Hommel,  Feuerbach,  Grollmann  e  Holtzendorf  in  Gtermania,  da  Hobbes 
e  Bentham  in  Ingliilterra,  da  Ortolan  e  Tissot  in  Francia. 

Ridotta  dunque  la  pena  a  ufflcio  di  difesa  sociale  essa  deve  essere 
individualizzata. 

Delle  varie  pene  oggi  in  uso  le  meno  atte  a  oonsegnire  uno  scope 
utile  sono  le  caroerarie;  delle  altre  8ono  buone  le  corporali,  quali  il 
digiuno,  la  doccia,  lo  sferza,  oggi  ristabilita  in  Inghilterra  e  in  Norvegia 
per  i  piccoli  reati,  il  lavoro  coatto;  poi  il  sequestro  in  casa  e  1'  arresto 
in  una  sala  del  comune,  le  multe  e  le  ammende,  che  sono  le  pene  meglio 
gradnabili.  il  risarcittiento  del  danno,  la  riprensionegiudiziaria,  la  cauzione 
e  la  malleveria  di  buona  condotta,  il  Probation  system  o  state  di  prova. 

Splendidi  risultati  poi  danno  i  Eiformatori  quando  siano  ispirati  a 
idee  scientifiche,  oome  quelle  di  Elmira  fondato  da  Brockway  secondo 
le  idee  di  Lombroso. 

Necessari  infine  i  manioomi  criminali,  che  gia  attuati  da  tanto  tempo 
in  Inghilterra  e  poi  in  America,  da  noi  si  aspettano  ancora  invano.  E 
I'A.  a  lungo  si  trattiene  a  parlarne. 

Queste  varie  pene  vanno  applicate  secondo  il  delitto  e  secondo  il 
delinquente.  E  TA.  qui  entra  in  molti  dettagli  a  proposito  della  indivi- 
dualizzazione  della  pena  e  dimostra  praticamente  la  utility  deUe  riforme 
proposte  con  gli  esempi  di  Ginevra  e  delV  Inghilterra. 

Infine  I'A.  ci  mostra  come  la  delinquenza  oltre  esser  necessaria  b 
pure  utile,  sotto  certi  aspetti,  alia  society,  per  cui  quando  la  societa 
non  giunga  a  migliorarla  potr^  pur  sempre  giovarsene  utilizzandola 
pi^  e  meglio,  n^  pid  n^  meno  di  come  fa  la  natura  quando  trasforma 
rapporti  nocivi  di  parassitismo  in  una  pacifica  ed  utile  simbiosi. 

Con  questo  ardito  concetto  svolto  brillantemente  nell'  ultimo  capitolo 
si  chiude  il  libro. 

Nella  dedica  a  Max  Nordau,  con  cui  principia  il  volume,  TA.  scrive 
che  questo  ^  destinato  a  rispondere  coi  fatti  alia  doppia  accusa  che  si 
continua  a  rivolgere,  da  coloro  che  sono  miopi  o  fanno  i  miopi  per  non 
vedere,  alia  scuola  di  Lombroso  «  di  non  indagare  abbastanza  le  cause 
economiche  e  sociali  del  delitto  e  di  non  saper  suggerire  alcun  rimedio, 
ribadendo,  quasi  vittima  consacrata,  il  criminale  per  sempre  al  sue 
destine  e  1'  umanit^  alle  sue  ribalderie  » . 

Lo  scope  6  raggiunto.  II  paziente  lavoro  di  trenta  anni  deir  illustre 
Professore  di  Torino  ha  in  questa  opera  il  sue  coronamento. 

E.  FORNASARI  DI  YeBCE. 
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A.  HABERDA,  Die  fStalen  kreislaufweg^  des  Neug^borenen  und 
ihre  Ver^nderun^n  nach  der  Gebart,  in  besonderer  Rucksicht  auf 
Bedeutung^  und  Verwertung^  derselben  bei  g^richtsarztlichen  Untersu- 
chung^en.  (Le  vie  di  circolazione  fetale  nei  neonati  ed  i  lore  cambia- 
menti  dope  11  parto,  con  speciale  riguardo  al  significato  di  essi  ed  alia 
loro  importanza  neUe  ricerche  medico-legali).  —  Vienna,  Safdr  JS96.  — 
Pagine  104  con  ire  iavole  liiografiche,  — 

In  questo  pregevole  layoro,  nel  quale  TA.  ha  utilizzato  un  largo 
materiale  di  studio  neU'  Istituto  medico-legale  di  Vienna,  (500  cadaveri 
di  bambini  in  varii  periodi  di  eviluppo),  V  argomento  ^  studiato  in 
tutti  i  suoi  particolari  e  la  estesa  letteratura,  tedesca  e  straniera,  aocu- 
ratamente  svolta,  mostra  nell'A.  la  completa  conoscenza  dello  stato 
attuale  delle  varie  question!  esaminate. 

In  capitoli  special!  sono  studiat!  sucoessivamente: 

1.  )  La  mummlficazione  e  la  caduta  del  cordone  ombelicale  e  la 
formazione  della  cicatrice; 

2.  )  I  cambiamenti  de!  vasi  ombelicali  e  la  formazione  del  liga- 
ment! vescloo-ombelicali  e  del  ligaraento  rotondo; 

3.  )  Le  emorragie  dal  cordone  ombelicale  e  dall'  ombelico; 

4.  )  La  involuzione  del  dotto  arterioso  e  la  formazione  del  liga- 
mento  arterioso; 

5.  )  La  inToluzione  del  dotto  yenoso  e  la  formazione  del  ligamento 
venoso. 

In  ognuno  di  essi,  s!  notano  osservazioni  peraonali  e  studi  original! 
dell'A.,  specialmente  sulla  struttura  de!  vasi  ombelicali  e  sulla  distri- 
buzione  dei  vas!  nella  regione  dell'  ombelico,  come  pure  vi  sono  delle 
important!  osservazioni  sul  processo  d!  occlusione  dei  vasi  medesimi. 

lo  riporterd  qui  le  conclusion!  general!  che  possono  ricavarsi  dallo 
studio  dei  singol!  capitoli,  avvertendo  perd,  come  giustamente  osserva 
TA.,  che  esse  non  possono  essere  riferite  indifferentemente  a!  singol! 
cas!  concreti,  ciascuno  dei  quali,  come  h  da  prevedere,  pu6  presentare 
una  fisonomia  aifatto  speciale.  Ecco  le  conclusion!: 

n  distaeco  del  coidone  ombeliccUe  segue  il  piil  sovente  nel  4.o  o  5.o 
giorno  di  vita  —  pivl  raramente  nel  3.o  e  nel  6.o  —  molto  rara- 
mente  prima  o  dope  di  quest!  limit!.  II  distacco  parziale  del  cordone 
indica  che  il  feto  ^  vissuto  al  minimo  1  a  2  giomi,  e  V  arrossi- 
mento  del  margine  cutaneo  pud  sorgere  gia  dopo  poche  ore;  ma,  se 
questo  era  appena  iniziato,  quando  ^  avvenuta  la  morte,  pu6  sparire 
nel  cadavere. 

Una  piaga  ombelicale  ancora  umida,  imbutiforme,  si  trova  sempre 
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eino  al  14.®  giorno  di  yita;  il  complete  rimarginamento  di  essa  depone 
per  una  vita  di  3  settimane  al  minimo. 

Se  i  vast  ombelicali  non  sono  retratti,  il  bambino  si  trovava  nelle 
prime  due  settimane  di  vita;  una  lieve  retrazione  si  trova  per  lo  piil 
nei  bambini  di  tre  settimane;  una  retrazione  per  1  o  2  centimetri,  in 
quelli  di  un  mese;  la  retrazione  sino  all'  apice  della  vescica  non  si  ha 
mai  prima  del  2,^  mese,  piii  spesso  invece  accade  piii  tardi.  Lo  sfibra- 
mento  dei  ligamenti  avviene  anche  dopo  il  2.®  mese,  raentre  la  retra- 
zione fin  sotto  il  vertice  della  vescica  si  ha  solamente  in  bambini  di 
4  mesi  od  oltre.  La  completa  chiusura  degli  estremi  dei  vasi  ombelicali 
(per  1-2  centim.)  si  ha,  per  lo  pivl,  dopo  la  6.»  settimana  completa, 
mentre  i  segmenti  sottostanti  delle  arterie  possono  per  lo  piu  sondarsi 
con  una  setola  anche  in  feti  di  2  mesi.  (In  queste  ricerche  occorre 
tener  presente  il  fatto  che  spesso  Je  due  arterie  non  si  comportano 
egualmente).  La  chiusura  completa  dei  vasi  ombelicali  (le  arterie  sino 
airarteria  vescicale  superiore  —  la  vena  sino  al  margine  del  fegato) 
si  riscontra,  in  generale,  soltanto  dopo  il  2.*^  mese  di  vita. 

Quanto  al  dotio  arierioso,  se  il  lume  ^  solo  per  poco  diminuito 
(eguale  a  quelle  deir  arteria  pulmonale),  il  feto  ^  vissuto  pochi  giorni  — 
una  settimana  al  massimo.  Sino  alia  2.*  settimana,  il  dotto  puo  essere 
sondato  con  una  sonda  media  (?);  sino  alia  fine  del  3.^,  con  una  sonda 
sottile;  dopo,  soltanto  con  una  setola,  e  questa  sondazione  pu6  essere 
praticata  anche  a  6  settimane  e  sino  al  3.<>  mese. 

Alia  fine  della  1.*  settimana,  lo  sbocco  del  dotto  neir  aorta  assume 
una  forma  ad  imbuto,  la  quale  si  appiana  nei  feti  di  4  settimane, 
mentre  6  ancora  evidente  una  fovea  nei  feti  di  6  settimane,  di  2  e  spesso 
anche  di  3  mesi  compiuti. 

Nei  dotto  venosOy  lo  sbocco  nella  vena  porta  si  chiude  costantemente 
per  tempo  —  non  prima  della  3.*  settimana,  ordinariaraente.  Di  rado  la 
chiusura  per  tutta  la  lunghezza  si  trova  prima  dei  2  mesi  compiuti, 
mentre  sino  al  3.*  -  4.*^  mese  ed  anche,  eccezionalmente,  pid  tardi,  pud 
aversi  un  lume  nell'  estremo  del  dotto  verso  la  vena  cava  ascendente. 

Queste  sono  in  breve  le  conclusioni  generali,  alle  quali  h  giunto 
PA.  Quanto  poi  ai  risultati  speciali  ottenuti.  nello  studio  dei  singoli 
capitoli,  anzicche  riportarne  una  breve  rivista,  la  quale,  data  V  indole 
stessa  del  lavoro,  non  potrebbe  essere  che  incompleta,  preferisco  riman- 
dare  chi  ne  abbia  interesse  al  lavoro  originale. 


E.  De  Arcangelis. 
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D.r  V.  TIRELLI,  Lt  Tit&liti  dei  neonati  in  rtpporto  a  processi 

morbosi;  Annali  di  Freniatria  e  scienze  affini,  1896, 

L'A.  riferisce  il  caso  di  an  neonato,  che  aveva  yissuto  8  giorni, 
ed  era  morto  in  eeguito  a  vomiti,  diarrea  sanguinolenta,  sintomi  bron- 
copolmonari.  L'  autopsia  dimostrd:  neonato  yitale  per  sviluppo  e  forma, 
morte  per  pulmonite  lobulare  e  gaetroenterite  emorragica. 

L'A.  ritiene  senz'  altro  che  la  pneumonite  lobulare  non  escluda 
la  viialitd;  e,  fermando  la  sua  attenzione  sulla  gaetroenterite  emorra- 
gica, nota  come  questa  non  abbia  un'  etiologia  ben  deftnita,  e  sia  da 
riferire  piuttosto  a  influenze  della  vita  extrauterina  che  della  vita  in- 
trauterina.  Da  ci5  conchiude  come  anche  la  gastroenterite  emorragica 
(melena  dei  neonati)  debba  ritenersi  come  incapace  a  menomare  quel- 
r  integrative  organico  che  costituisce  la  vitality.  E  fin  qui  nulla  parmi 
ci  sia  a  ridire.  Quelle  che  mi  pare  pooo  a  proposito  sono  le  conside 
razioni  che  precedono  la  esposizione  del  caso,  che  mi  sembrano  alquanto 
nebulose,  si  che  non  si  intende  bene  quale  sia  con  precisione  il  pensiero 
deirA.  sopra  la  viialitd  e  la  vita  autonoma.  Siccome,  a  proposito  di 
quest'  ultima,  cita  una  mia  pubblicazione  (Lo  state  fetale  dei  polmoni 
nelle  necroscopie  per  infanticidio,  Oiom.  di  Med.  leg.  1894),  cosi  mi 
permetto  rilevare  che  il  mio  pensiero  fu  completato  e  meglio  chiarito 
in  un'  altra  pubblicazione  posteriore,  che  pare  sia  sfuggita  all'A*  (Ca- 
ratteri  della  eseguita  respirazione  nei  neonati,  e  criterii  della  vita  legale; 
ibidem.  1895.  n.  1.  p.  23). 

G.  Filomusi-Gtjelfi. 


Dr.  FLORENCE,  Da  sperne  et  des  taohes  de  sperroe  en  MMecine 
legale;  Archives  d'AntJiropologie  crimineUe.  Lyon.  1895-96, 

L'A.  in  parecchi  numeri  del  giornale  citato  si  occupa  diffusamente 
delle  macchie  di  sperma,  cosi  dal  punto  di  vista  storico,  come  da  quelle 
della  tecnica  della  ricerca,  del  valore  di  essa,  delle  questioni  che  vi  si 
riferiscono.  Notando  anche  qui  di  passaggio  come  I'A.  pare  non  abbia 
avuto  alcuna  notizia  di  due  lavori  miei  suU'  argomento  (Sulla  ricerca 
medico  legale  dei  nemaspermi.  Pavia.  Tip.*  Ponzio.  1892  e  SuUe  influenze 
ohimiche  nella  ricerca  med.  leg.  dei  nemaspermi;  Oazzetta  medica  di 
Pavia.  1892.  n.  3),  io  richiamo  senz'  altro  1'  attenzione  sopra  un  fatto 
nuovo,  che  si  apprende  dalla  lettura  del  lavoro  in  esame  (si  riscontri, 
specialmente  per  questo  lato  nuovo,  nel  giornale  citato,  il  n.  62.  15 
marzo  96.  p.  159). 
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Una  nuova  reazione  microchimica  sarebbe  stata  scoperta  dall'A.  per 
la  dimostrazione  dello  sperma  nelle  macchie.  La  reazione  esige  la  pre- 
parazione  di  un  reattivo,  che  sarebbe  il  seguente: 

ioduro  di  potassio  pure    gram.  1,65 
iodo  (previamente  lavato)  .    »  2,54 
acqua  distillata  .    .    .    .    »  30,00 
II  reattivo  si  prepare  rapidamente  a  freddo,  e  si  conserra  lungo  tempo 
chiuso  in  flacoone  a  smeriglio  con  turacciolo  a  contagoccie. 

Si  precede  nel  modo  pii!i  semplice.  Un  piccolissimo  frammento  della 
macchia  (pu5  bastare  anche  un  file  della  stessa)  si  mette  a  contatt6 
con  una  gocciolina  di  acqua  pura  sopra  un  portoggetti.  Dope  qualche 
istante  si  toglie  il  frammento  della  macchia,  e,  a  lato  della  gocciolina 
lasciata  sul  portoggetti,  si  fa  cadere  una  gocciolina  del  reattivo.  Si  ap- 
plica  il  covroggetti,  e  i  due  liquidi,  mescolandosi,  formano  delle  strie 
ocracee,  torbide;  i  cristalli  appaiono  quasi  istantaneamente.  Durante  i 
forti  calori,  ^  necessario  con  immersione  del  boccettino  nell'  acqua  fredda 
raffreddare  il  reattivo  prima  di  adoperarlo. 

I  cristalli  hanno  una  tinta  bruna  piu  o  mono  oscura  secondo  il  lore 
spessore,  e  rassomigliano  ai  cristalli  di  emina.  Sono  parallelogrammi, 
5-6  volte  pi^  lunghi  che  larghi.  Spesso  sono  acicolari,  per  lo  meno 
da  un  lato,  mentre  V  altra  estremit^  termina  in  due  punte  che  danno 
ad  essi  1'  aspetto  di  un  ferro  di  lancla.  Quando  la  preparazione  ^  molto 
ricca  o  quando  si  cerca  di  nutrire  i  cristalli,  questi  divengono  cosi 
grandi  da  poter  essere  visibili  ad  occhio  nudo. 

L'A.  non  ha  trovato  alcun  prodotto  di  secrezione,  alcun  umore 
(muco  vaginale  o  nasale,  urina,  sudore,  saliva,  lagrime,  latte,  sostanza 
cerebrale,  liquido  di  idrocele,  flussi  bianchi,  pus),  he  abbia  data  la 
stessa  reazione.  Ne  meno  lo  sperma  degli  animali  darebbe  luogo  alia 
formazione  dei  suddetti  cristalli;  con  lo  sperma  di  alcuni  pesci,  di  cane, 
di  cavallo,  di  coniglio,  di  cavia,  di  lepre,  di  becco,  i  risultati  sarebbero 
negativi.  Risultati  negativi  darebbero  pure  la  spermina  di  Poehl  (estratta 
dal  testicolo  del  tore)  e  la  spermina  di  Jacquet  (dal  testicolo  della  cavia). 
La  reazione  sarebbe  di  una  estrema  sensibility;  un  semplice  file  della 
macchia  darebbe  luogo  a  cos!  grande  quantita  di  cristalli  da  riusoire 
impossibile  esaminame  uno  esattamente,  tanto  sarebbe  ingombro  il 
campo  del  preparato. 

Q.  FiLOMusi  -  Gtjelfi. 
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D.r  S.  JCARD,  La  mort  rielle  et  la  mort  apparente;  Paris,  F.  Alcan 
editeur,  1897. 

un  volumetto  di  314  pagine  in  12°,  con  incisioni,  ed  h  diviso 
in  tre  parti.  Nella  prima  parte  si  trova  la  rassegna  e  la  critica  di  tutti 
i  segni  della  morte  finora  etudiati;  nella  seconda  V  esposizione  di  un 
nuovo  metodo  proposto  dall'A.  per  1'  accertamento  della  realty  del  de- 
ceBSo;  nella  terza  si  parla  del  trattamento  della  morte  apparente,  e  delle 
leggi  e  misure  amministratiTe,  che,  nei  dilTerenti  paesi  e  specialmente 
in  Francia,  regolano  le  inumazioni.  Come  ^  chiaro,  una  speciale  consi- 
derazione  merita  la  seconda  parte  del  lavoro. 

Poiche  non  e  possibile  la  vita  con  un  arresto  complete  e  definitive 
della  circolazione,  e  i  mezzi  finora  impiegati  per  mettere  in  evidenza 
questo  segno  sono  o  insufficienti  o  dannosi,  TA.  si  h  proposto  di  trovare 
mezzi  nuovi,  di  use  facile  e  pratico,  con  i  quali,  in  pochi  minuti  e  in 
mode  sicuro,  si  riesca  a  stabilire  la  persistenza  o  1'  arresto  definitive 
della  corrente  sanguigna.  Tali  mezzi  sarebbero  numerosi,  ma  TA.  ac- 
corda  la  preferenza  ad  uno  tra  essi  che  ^  desunto  dai  fenomeni  di  as- 
sorbimento  per  via  ipodermica. 

II  metodo  ^  fondato  sul  potere  colorante  della  fluoresceina  (ftaleina 
della  resorcina).  Con  una  iniezione  di  60  centigrammi  di  questa  sostanza 
neir  uomo  adulto,  si  puo,  senza  danno,  ottenere  in  breve  tempo  una 
caratteristica  colorazione  dei  tessuti.  Anche  coniniezione  di  1  gramme, 
nessun  timore  deve  aversi  di  intossicazione. 

Uno  -  due  minuti  dope  V  iniezione,  i  tegumenti  prendono  una  colo- 
razione giallaetra,  e,  20  minuti  dope,  i  mezzi  trasparenti  dell'  occhio 
prendono  una  superba  colorazione  verde.  Cosi  pure  T  urina  diviene  giallo 
verdastra;  e,  con  un  processo  facile,  si  riesce  a  dimostrare  anche  nel 
sangue  la  presenza  della  fluoresceina.  Se,  alia  maniera  di  un  setone, 
si  passino  sotto  la  pella  1-2  fili  di  cotone,  e,  imbevuti  di  sangue  e 
di  siero,  si  mettano  in  un  tube  da  saggio,  si  aggiungano  1-2  cucchiai 
da  caff^  di  acqua,  e  si  porti  air  ebollizione  il  liquido,  questo  sotto 
V  influenza  del  calore  si  chiarifica,  e  la  colorazione  verde  della  fluore- 
sceina appare. 

Se  era  la  colorazione  segue  air  iniezione,  questo  vuol  dire  persi- 
stenza della  corrente  sanguigna  e  vita;  se  manca,  arresto  definitive  del 
ciroolo  e  morte. 

G.  FiLOMUSI-GuELFI. 


O.  FiLOMUSi-OuBLFi,  Redattor*  retponsiabile 
Lanciano,  tip.  dello  Stabilimento  Rocco  Carabba 
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CONTRIBUTO  AL  GAPITOLO  DI  HEDIGINA  LEGALE 

RELATIVO  ALLE  MACCHIE  DI  SANGUE 

PER  IL 

I>.r  IDnrico  CJoraini 

Le  presenti  rioerche  hanno  punto  di  partenza  da  due  pubblicazioni 
che  giungono  a  dei  risultati  affatto  contrarii. 

n  Dott.  G.  Morache,  Prof,  di  Medicina  Legale  alia  Facolta  di 
Bordeaux,  nella  sua  c  Relation  m^dico-legale  de  l' affaire  d'Allemaks, 
TBiPLE  parricide  (1)  >  obbe  a  pronunciarsi  sopra  delle  macchie  di  sangue 
degli  abiti  del  sospetto  assassino.  II  Tribunale  le  incriminaya  come  dovute 
a  sangue  delle  vittime  Laprades,  e  V  incolpato  sosteneva  che  provenivano 
da  sangue  di  uccelli  da  lui  uccisi  a  caccia  e,  ancora  sanguinanti,  posti 
nelle  tasche.  La  posizione  delle  macchie  sugli  abiti  sosteneva  a  mera- 
viglia  la  spiegazione  avanzata.  Evidentemente  in  questo  case  la  diagnosi 
generica,  chimica  o  spettroscopica,  di  macchia  di  sangue  era  presso  che 
inutile,  essendo  gid  confessata  dalP  imputato,  ed  il  node  della  questione 
non  poteva  essere  risolto,  che  dalla  diagnosi  istologica. 

II  Prof.  Morache  pot6  dimostrare  al  microscopic  che  i  globuli  rossi 
delle  macchie  di  sangue  speditegli  in  esame  erano  nucleati,  ed  escludere 
per  tal  mode  che  esse  provenissero  da  sangue  umano.  Le  macchie  di 
sangue  naturalmente  erano  gia  secche,  e  anzi  vecchie  d'  un  mese. 

Contro  questa  possibility,  di  riconoscere  nelle  macchie  vecchie  di 
sangue  non  solo  V  esistenza  dei  globuli  rossi  ma  la  lore  natura  specifica, 
stanno,  oltre  le  ricerche  di  parecchi  altri  studiosi  (2),  quelle  del  Prof. 
Tamassia  (3).  Egli,  dieci  anni  dope  la  monografia  di  Morache,  utiliz- 
zando  i  progressi  fatti  fare  da  numerosi  sperimentori  alia  tecnica 
relativa  a  tali  indagini,  e  mettendo  a  profitto  la  cooperaziore  dei  suoi 
allievi,  i  Dottori  Sigurini,  Nicoletti  e  Tonin,  6  ritornato  con  numerose 
ed  accuratissime  esperienze  suir  argomento.  II  sua  giudizio  perd,  con- 
diviso,  come  gii  dissi,  da  molti,  e  che  viene  pure  riferito,  quale  il  pid 
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autorevole  a  questo  riguardo,  nel  pregevolissimo  Trattato  di  Medicina 
Legale  del  Prof.  Filippi  (4),  or  ora  appena  uscito,  Buona  cosi:  c  la 

RESTITUZIONE  DEI  GLOBXJLI  SANGUIQNI  TN  MACCHIE  VECCHIE  E  IRTA  DA  TALI 
INCERTEZZE,  DA  TALI  VARIETA  DI  DETRITI,  DA  NON  POTER  FORNIRE  UN  DATO 

\t:ramente  positivo  per  la  sola  diagnosi  generale  del  8ANGXJE.  QuAimo 

TRATTISI  Dl  MACCHIE  DATANTI  DA  POCHE  8ETTIMANE  (3-6),  COI  METODI  INDICATI, 
81  POTRANNO  C0N8EGUIRE  DELLE  FIGURE  AUTORIZZANTI  UN  SOSPETTO;  mai 
UN  GIUDIZIO  ASSOLUTAMENTE  POSITITO,  QUALE  MCHIEDESI   NEI  CA8I  CONCRETI 

DEL  FoRO  >  (1.  c.  p.  278  —  p.  6  dell'estratto). 

Molto  frequenti  Bono  i  processi  nei  quali,  come  in  quelle  dell'  af- 
faire d'Allemans,  la  giustizia,  incalzata  dalle  evenienze  della  pratica, 
cMede  inBistentemente  alia  scienza  un  tale  giudizio  diagnostico  diffe- 
renziale,  su  cui  fondare  un  verdetto  positivo  ed  equo.  E  per  questo 
che  gli  specialisti,  malgrado  tanti  tentati^i  infruttuosi  e  risultati 
contradditorii,  sostenuti  da  non  men  strenui  Nomi,  non  si  vogliono 
dare  per  vinti,  e,  vistasi  sfuggire  quella  possibility  da  un  lato,  sfor- 
zansi  di  raggiungerla  da  un  altro;  come  aTvenne  quando  lo  studio  di 
Ehrlich  (5)  rinfocold  lore  la  speranza.  Tuttavia  anche  i  conati  di  riu- 
scire,  alia  «  ....  determinazione  della  specie  animale,  cui  pu5  avere 
APPARTENUTO  UN  LiQuiDO  SANQiHGNO  ....  (6)  medianto  P  osamo  micro- 
scopico  delle  granulazioni  dei  globuli  bianchi,  sottoposte  a  diverse 
colorazioni,  non  approdarono  a  conoscenze  pi^  fortunate  (6  —  p.  1402, 
1403).  Per  tutte  queste  considerazioni  il  Prof.  Tamassia  mi  incoraggid 
a  ritentare  le  prove  sui  globuli  rossi  delle  macchie  vecchie  di  sangue, 
e  cortesemente,  pose  a  mia  disposizione  tutto  il  ricco  materiale,  esistente 
in  laboratorio,  da  lui  stesso  raccolto  (*). 

Chi  ha  scorso  i  capitoli  dei  trattati  di  Medicina  Legale  nei  quali 
si  parla  della  diagnosi  istologica  delle  macchie  di  sangue,  o  ha  letto 
le  monografie  in  cui  se  ne  fa  soggetto  di  speciale  trattazione,  sa  che 
i  mezzi  consigliati  per  la  ricerca  dei  globuli  rossi  del  sangue  nelle 
macchie  asciutte  (vecchie)  sono  certi  liquidi  rigeneratori  (7),  i  quali 
avrebbero  la  propriety  di  «  imbevere  i  globuli  Pitr  o  meno  aggruppati 
OD  alterati,  e  di  ridonare  loro  Fit  tardi  l'  antica  forma  (7)  » .  Di 
conseguenza  i  ricercatori,  che  si  sono  fine  ad  ora  cimentati  in  queste 
indagini,  hanno  battuto  presso  a  poco  la  stessa  via.  Eglino  si  sono 
provvisti  di  questi  liquidi  rigeneratori,  e  chi  ne  ha  anche  cercato  e 
suggerito  dei  nuovi:  hanno  fatto  agire  questi  liquidi  rigeneratori  o  suUe 


(*)  Kicevuto  appena  V  argomento  ed  il  materiale  di  studio,  dovetti  per  ragioni  di 
famiglia  recarmi  a  Bologna  dove  ho  potuto  iniziare  e  condurre  a  terraine  questo  studio 
ospitato  nel  laboratorio  di  Anatomia  Microscopica  deUa  R.  University. 
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macchie  direttamente,  o  su  materiale  da  esse  raschiato,  e  sono  andati 
saccessivamente  alia  ricerca  del  globuli  rossi  nel  materiale  delle  maccMe 
cosl  influenzato. 

Ora,  se  tale  condotta  h  logica,  ed  ^  la  prima  consigliata  a  chi 
sente  V  urgenza  e  il  desiderio  di  potere  riuscire  a  risolvere  una  delle 
questioni  pid  importanti  e  pid  frequenti,  che  si  presentano  al  perito, 
non  h  forse  V  unica  o  la  migliore,  dopo  che  altri  ci  sono  venuti  in 
socoorso  coi  frutti  dei  loro  studi  pazienti  ed  oculati.  Percid  a  me  ^ 
parse  che,  al  punto  in  cui  siamo,  fosse  opportune  prima  di  ritomare 
alle  esperienze  di  questi  liquidi,  di  procurare  di  conoscere  pid  addentro 
1'  azione  dei  medesimi,  poich^,  se  tutti  sono  portati  innanzi  alio  stesso 
scope,  mentre  differenti  sono  i  corpi  che  li  compongono,  ^  presumibile 
che  diverso  debba  essere  il  modo  con  cui  lo  raggiungono.  L'  indagare 
quale  sia  questo  modo,  quale  sia,  possibilmente,  il  processo  speciale 
dell'  azione  di  ognuno,  pud  forse  condurre  ad  altrettante  conoscenze  di 
fatto  che  ci  aiutino  alia  riuscita,  o  guidandoci  a  scegliere  un  liquido 
piuttosto  che  un  altro,  secondo  il  caso  del  la  ricerca,  o  consigliandoci  a 
modificame  opportunamente  la  tecnica  dell'  impiego. 

Visto  poi  che  nessuno  lo  ha  fin'  ora  tentato,  almeno  che  io  mi 
sappia,  ho  voluto  ricorrere  in  questo,  che  5  pure  un  esame  istologico 
come  ogni  altro,  alia  colorazione,  la  quale  per  vero  rappresenta  uno 
dei  sussidi  piil  generali  e  pid  validi  dell'  istologia,  cui  dobbiamo  gran 
parte  dei  progressi  nella  conoscenza  della  minuta  e  particolare  struttura 
degli  elementi. 

* 


Animali  adoperati  per  le  ricercJie.  —  Per  ora  mi  sono  limitato  ad 
esaminare  i  globuli  rossi  del  sangue  dei  piccioni  comuni. 

Liquidi  rigeneraiori.  —  Nella  scelta,  fra  la  imbarazzante  schiera 
dei  liquidi  rigeneratori  introdotti  nel  commercio  scientifico,  mi  sono 
fatto  guidare  dai  risultati  ottenuti  nella  Scuola  di  Padova.  Ho  scelto 
ed  ho  sperimentato  6  di  quelli  che  si  manifestarono  pid  attivi  (e  sono 
le  prime  6  soluzioni  qui  sotto  prodotte)  ed  uno  dei  pid  lenti  (1'  ultima, 
la  ?•).  Tutte  queste  soluzioni  mi  furono  preparate  con  tutta  esattezza 
dal  chimico  signer  Zarri  di  Bologna. 


L  n. 

U^iM*  daNro-fotaMlot  U^iMo  dl  VIrolMw 

cianuro  di  poUssio      ....  10     Soluzione  acquosa  di  poUssa  caustica 

acqua  disUUata   100       al  30  % 
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acido  ossalico  

acqua  distlUata  ... 


polassa  caustica 
acqua  distillata 


26 
74 


10 
100 


IV. 


VI. 


Uquldo  dl  Paolnl 


Uquldo  lodiro-potettloo 


acqua  distillata . 
glicerina  . 
cloruro  di  sodio 
sublimato  corrosivo 


300 
100 
2 


ioduro  di  potassio 
aqcua  distillata 


10 
100 


vn. 


Uquldo  olloorioo  dl  Rezzoalot 

soluzione  alcoolica  satura  di  acido  tannico  parti  1 
glicerina    ........      »  3 


Liquidi  coloranti,  —  Con  assaggi  preliminari,  su  preparati  di 
sangue  steso  su  copri-oggetti  e  fissati  alia  lampada,  ho  esperinaentato 
i  colori  violotto  di  genziana,  miscela  di  Biondi,  verde  di  malachite, 
eosina  alcoolica,  ed  eosina  acquosa.  Quelli  che  hanno  fatto  miglior 
prova  sono  stati:  il  violetto  di  genziana,  per  colorire  i  nuclei,  e  V  eo- 
sina acquosa  per  colorire  la  sostanza  dei  globuli  rossi.  Delle  due 
eosine  mi  h  riuscita  pid  utile  la  acquosa,  perch^  permettendo  la  deco- 
lorazione  coll'  acqua,  non  si  indebolisce  con  il  lavaggio  la  tinta  violetta. 

Soluzione  dl  violetto  dl  genziana  Soluzloie  dl  eotlna 

acqua  distillata  90     acqua  distillata      ....  100 

alcool  10     eosina  ,      .  1 

violetto  di  genziana       ....  1 

Descrizione  e  misure  dei  globuli  rossi,  del  sangue  dei  piceimi 
usati,  eniro  il  liquido  sanguigno  appena  sgmyato  dalla  feriia  e  raechiuso, 
tale  e  quale,  fra  poria-e  copii-oggeiio.  —  Ho  adoperato  due  soli  pic- 
cioni:  uno,  il  1**,  un  bel  piccione  comune,  vecchio  e  grosso;  V  altro, 
il  2®,  un  piccione  novello  di  tre  mesi.  II  prime  1*  ho  ucciso,  mediante 
un  colpo  di  forbice  inferto  subito  sotto  il  capo,  e  ne  ho  raccolto  il 
sangue,  di  cui  mi  sono  principalmente  servito  a  preparare  un  materiale 
di  macchie  sottoposte  a  speciali  condizioni  per  un  prossimo  studio,  in 
parte  anche  mi  sono  valso  per  le  presenti  ricerche.  Queste  perd  le  ho 
fatte  quasi  tutte  con  sangue  tolto  dal  2®,  mediante  piccolo  ferite  pra- 
ticate  ai  piedi,  privi  di  penne,  volta  per  volta  che  ne  ho  avuto  bisogno. 

I  globuli  rossi,  esaminati  al  microscopic,  in  un  preparato  di  sangue, 
raccolto  appena  sgorgato  dalla  ferita,  si  mostrarono  come  corpuscoli 
discoidali,  di  forma  dolico-ellissoide,  giallo-rossigni  dove  erano  numerosi 
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ed  agglomerati,  giallognoli  o  giallognolo-verdini  dove  meno  numerosi 
od  isolati.  Avevano  un  aspetto  semitrasparente  oinogeneo,  e  per  movi- 
menti  della  vite  micrometrica,  con  illuminazione  riflessa  verticale, 
moBtravano  come  un  oscuramento  centrale,  esso  pure  dolico-ellissoide, 
che  Bvelava  1'  esistenza  del  nucleo  non  direttamente  visibile. 

Circa  alia  misurazione  io  ho  tenuto  conto  del  maseimo  e  del  minimo 
diametro  che  i  globuli  rossi  presentano.  Ho  preso  le  misure  servendomi 
deir  obbiettivo  C.  Zeiss  E  a  secco,  con  una  lunghezza  del  tubo  del 
microscopic  di  166  e  revolver  montato,  e  con  il  micrometre  oculare  N.  2. 
di  Hartnack.  Con  questa  combinazione,  20  divisioni  del  micrometre 
obbiettivo  Hartnack  e  Praznowski,  ciod  200  (i,  corrispondono  alle  100 
divisioni  del  micrometre  oculare,  con  un  rispettivo  valore  di  ognuna 
di  queste  di  2 

Le  cifre  per  le  lunghezze  sono  variate  fra  jJi  9  e  12  (i,  m'  ^  parse 
che  la  maggiore  frequenza  stesse  fra  11  e  12  inclusi;  per  le  larghezze, 
fra  jji  4  e  |i  8,  coDa  maggiore  frequenza  in  6  (i. 

Mi  viene  di  notare  che  dope  un  tempo  di  2  che  il  preparato 
era  sottoposto  all*  osservazione,  gia  si  vedeva  in  alcuni  globuli  farsi 
irregolare  il  contorno,  e  che  dope  un  tempo  variabile  da  3  Vj'  ai  5*, 
diveniva  visibile  il  nucleo. 

Descrixione  dei  globuli  rossi  alteraii.  —  Mi  riferisco  qui  alle  alte- 
razioni  cui  vanno  incontro  i  globuli  rossi  entro  il  liquido  sanguigno 
fuori  dei  vasi  fra  porta  e  copri-oggetto.  Ho  gia  accennato  ai  primi 
fenomeni  che  si  avverano  fra  i  2      e  i  5'  primi  minuti. 

Facendo  poi  dei  preparati  col  siero  che  bagna  la  focaccia  del 
coagulo  del  sangue  raccolto  dal  piccione,  dope  3  we  e  25'  di 
permanenza,  entro  recipiente  di  vetro  aperto,  nell'  ambiente  della  camera 
di  laboratorio,  alia  temp,  di  29  a  29  '/^  centigr.  ecco  che  cosa  ho  osservato: 

gran  parte  dei  globuli  rossi  si  mostrano  ancora  apparentemente 
inalterati  nella  forma,  nel  colore,  nolle  dimensioni,  solo  che  in  tutti, 
o  quasi  si  5  fatto  visibile  il  nucleo, 

altri  globuli  rossi,  pel  rimanente  normali,  si  mostrano  alterati  nella 
forma,  che  ^  ovale,  a  pera,  a  biscotto  ecc. 

altri  globuli  rossi,  si  mostrano  nella  forma  anche  pid  alterati:  6 
uno  dei  lore  estremi  che,  si  ripiega  sur  una  o  sur  un'  altra  delle  due 
faccie  del  globule,  tal  volta  lo  fanno  entrambi  gli  estremi,  e  contem- 
poraneamente  il  contonio  o  la  superflcie  si  raggrinzano,  producendo 
delle  pieghe  alio  stesse  mode  come  farebbe  una  saccoccia  sgonfiandosi. 

Tutto  il  globule  ha  perduto  la  emoglobina  in  gran  parte,  e  quindi 
molto  trasparente,  quasi  incoloro,  come  vuoto  e  nei  punti  del  suo 
margine  esterno  dove  si  hanno  solo  rari  accumuli  di  sostanza  piil  densa, 
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pare,  fra  questi,  discontinuo.  Alcuni  globuli  sono  veramente  spezzati 
0  frammentati. 

Coloraxione  dei  globuli  rossi  a  fresco.  —  Alio  Bcopo  di  pi^  sicu- 
ramente  intendere  queste  alterazioni,  ho  voluto  ricorrere  alia  colo- 
razione  dei  globuli  ancora  immersi  nel  liquido  sanguigno.  II  mode 
usuale  di  ottenere  tali  colorazioni,  come  6  noto,  consiste  nel  porre  ad 
un  lato  del  corioggetti  una  goccia  di  soluzione  colorante  e  di  aspirarla 
dair  altro  lato  con  carta  bibula.  Questa  manovra  nel  case  concreto 
porta  ad  una  violenta  mescolanza  del  liquido  sanguigno  e  colorante  in 
mode  che  i  globuli  paesano,  sotto  1'  occhio,  in  correnti  rapide  ed  appena 
distinguibili;  quando  torna  la  calma  nel  preparato,  la  colorazione  ^ 
avvenuta,  ^  piuttosto  intensa,  e  non  ha  permesso  e  non  permette  di 
vedere  cid  che  si  sperava,  e  per  cui  la  si  era  prodotta.  Dopo  vari 
tentativi  ho  trovato  rispondente  il  seguente  processo.  Si  distende  una 
goccia  di  violetto  di  genziana  in  una  zona,  grassa  e  stretta,  awolgentesi 
a  spira  dal  centre  verso  la  periferia  del  porta-oggetti,  in  modo  da 
lasciare  una  zona  spirale  incolora  pid  ampia.  Si  lascia  seccare  il  colore, 
poi  posta  una  goccia  di  liquido  sanguigno  sul  portoggetti,  la  si  copre 
col  coprioggetti.  II  liquido  sanguigno  scioglie  il  colore  che  viene  attirato 
e  fissato  dai  globuli  rossi,  la  cui  colorazione  h  abbastanza  lenta  da 
poter  essere  osservata  con  agio.  II  nucleo  si  colora  intensamente, 
mentre  nel  medesimo  tempo  la  sostanza  protoplasmatica  si  fa  solo  pid 
scui-a,  e  non  violetta  ma  di  un  colore  incerto,  perd  a  margini  ben  netti. 
Si  vede  cosi  che  essa  forma  realmente  delle  masse  raccolte  qua  e  li, 
come  fu  descritto,  e  gli  spazi  chiari,  ora  perfettamente  incolori,  credo 
non  si  erri  a  'ritenerli  spazi  vuoti.  II  contomo  del  globule  ^  segnato 
tuttavia  da  una  linea  ben  distinta,  e  questa  particolaritit,  come  anche 
quella  di  certi  globuli  (prima  della  colorazione)  con  apparenza  di  sac- 
coccia  sgonfia  raggrinzata,  mi  parrebbero  deporre  per  1'  esistenza  d'  una 
membrana  cellulare  o  meglio  di  una  sottilissima  zona  periferica  in  cui 
la  sostanza  del  globule  appare  pid  ispessita. 

I  buoni  servigi  resimi  da  questo  metodo  di  colorazione  mi  hanno 
indotto  a  servirmene  ancora  per  studiare  le  ulteriori  fasi  d'  alterazione 
dei  globuli.  Si  vedono  cosi  dei  globuli  rossi,  di  quelli  apparentemente 
normali,  farsi  incolori  e  da  dolico-ellissoidi  brachi-ellissoidi.  Alcuni  di 
questi  mostrano  incoloro  anche  il  nucleo  ed  ai  suoi  estremi,  frequen- 
temente  si  vedono  due  fonnazioni  una  per  parte,  in  forma  di,  relati- 
vamente,  grossi  granuli  rifrangenti.  Altri  globuli  sono  cosi  incolori, 
ma  a  dirittura  rotondi,  col  nucleo  pure  incoloro  che  conserva  la  sua 
forma  lunga  e  stretta  e  che  mostra  le  granalazioni  estremo  assiali 
test^  distinte. 
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Altre  volte  si  hanno  queste  ultime  forme,  direi  ancora  piil  spinte, 
cio6  anche  le  linee  di  contorno  del  corpo  e  del  nucleo  incominciano  a 
farsi  pi^  pallide  o  interrotte,  e  tutto  1'  elemento  si  rivela  piu  da  un 
contrasto  di  tinta  piil  chiara  del  fondo  d'  osservazione,  con  qualche 
granulo  sui  limiti  di  passaggio  o  Ik  dove  era  il  contorno  del  nucleo. 

Altre  volte  si  vedono  dei  corpiccioli,  incolori,  con  poche  e  fine 
granulazioni,  chiare,  intemamente  e  alia  periferia,  deDe  dimensioni 
dei  nuclei,  quantunque  spesso  piii  corti  e  pitl  larghi,  o  irregolarmente 
rotondeggianti,  con  da  una  parte,  o  da  due  opposte,  una  sfumatura 
violetta  a  forma  di  cono  colla  base  suUa  periferia  del  corpicciuolo,  che 
pare  dovuta  a  sostanza  uscita  da  esse  e  coloratasi. 

Da  questo  insieme  di  forme,  o  forse  di  fasi,  che  ho  osservato  nei 
globuli  che  vanno  alterandosi,  permanendo  entro  il  liquido  sanguigno 
in  recipiente  aperto  e  ad  alta  temperatura  (pid  che  29°  centig.),  mi 
pare  che  questo  genere  d'  alterazione  possa  interpretarsi  per  un  processo 
di  vacuolizzazione  dei  globuli  dovuto  a  disgregazione,  e  conseguente 
dilfusione  nel  liquido  ambiente,  delle  loro  varie  parti  costitutive.  Di 
esse  la  prima  a  disgregarsi  sarebbe  la  sostanza  del  corpo,  poi  la  sostanza 
del  nucleo  ed  ultime  le  membrane  involgenti  o  strati  densi  estremi. 

Azione  dei  vani  liquidi  rigeneraiori  sui  globuli  rossi  del  sangue  ap- 
pena  usciio  dai  vasi.  —  A  questo  proposito  ecco  come  mi  comportavo. 
Versavo  in  un  vetro  d'  orologio  un  po'  del  liquido  rigeneratore  di  cui 
volevo  esperimentare  1'  azione;  facevo  successivamente  una  piccola 
incisione  in  un  piedino  di  piccione  vivo,  raccoglievo  sui  portoggetti  la 
goccia  che  spuntava,  poi,  presa  dal  vetro  d'  orologio,  con  un  piccolo 
agitatore  di  vetro,  una  goccia  del  liquido  da  esaminare  e  mescolatala 
collo  stesso  alia  goccia  di  sangue,  chiudevo  questa  fra  il  copn  ed  il 
porta  oggetti  e  1'  esaminavo  al  microscopico. 

Axione  del  I.  liquido.  —  In  1'  a  1  7f'  graii  numero  di  glo- 
buli rossi  si  fanno  brachi-ellipsoidali,  rotondeggianti  o  quasi,  piil 
piccoli  dei  normali  (|Ji  5,  (i  6  X  4  di  larghezza),  piil  gialli,  ed  il  nucleo, 
ben  visibile,  mostra  le  notate  formazioni  estremo  assiali,  un  po'  piil 
groBse,  a  contomi  e  quindi  a  forma  meno  decisa.  In  seguito  il  processo 
di  modificazione  della  forma  si  avanza,  e  ci6  che  prima  era  diametro 
tras verso  del  globulo  normale,  diviene  diametro  longitudinale;  il  nucleo 
per6  conserva  la  forma  e  la  direzione  consuete. 

Contemporaneamente  il  globulo  perdendo  V  emoglobina  si  fa  meno 
colorito,  piil  trasparente,  e  finalmente  tanto  chiaro  da  non  potersi  piii 
distinguere  in  mezzo  al  liquido  (ombre),  cio6  scompare. 

Altri  globuli  non  presentano  le  descritte  modificazioni  della  forma, 
ma  solo  queste  ultime  del  colore  e  della  trasparenza. 
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Altri  globuli  impiegano  in  queste  od  in  quelle  raodificazioni  un 
tempo  maggiore,  5',  e  mentre  in  questi  limiti  di  tempo  una  metk  circa 
del  globuli  si  moBtra  alterata,  V  altra  meta  apparentemente  non  ha 
subito  modificazioni,  eccetto  V  esserei  reso  visibile  il  nucleo. 

Anche  le  proporzioni  dei  due  liquidi  mescolati  influisce  sulla 
rapidita  di  comparsa  delle  forme  alterate  e  sul  numero  dei  globuli  che 
le  Bubiscono.  Yi  influiscono  anche  altre  condizioni,  che  per5  sembrano 
per  ora  sfuggire  all'  analisi. 

Axione  del  IL  liquido,  —  L'  azione  del  11.  liquido  b  molto  piil 
pronta  di  quella  del  I;  tuttavia  anche  sotto  V  azione  di  questo,  mentre 
alcuni  globuli  si  alterano,  altri  soBtengono  tale  influenza  per  il  mede- 
simo  tempo  senza  modificarsi  in  mode  dai  nostri  sensi  apprezzabile. 
Quelli  che  si  alterano  Bubiscono  le  seguenti  trasformazioni: 

Alcuni  non  cangiano  la  forma  e  le  dimensioni  loro  proprie,  ma 
rapidissimamente  si  scolorano,  si  fanno  granulari,  a  granulazioni  minute 
e  chiare,  traeparentissimi,  non  mostrano  piu  il  nucleo  ed  eesi  stessi 
ancora  per  poco  sono  visibili; 

altri  vanno  incontro  a  queste  fasi,  ma  contemporaneamente  si 
impiccioliscono,  tanto  nel  corpo  come  nel  nucleo,  che  d  bene  evidente, 
in  mode  proporzionale  in  tutti  i  diametri,  raggiungendo,  prima  di 
scomparire,  una  minima,  nel  maggior  diametro  di  {ji  6. 

Altri  si  comportano  come  gli  ultimi  descritti,  ma  di  pari  passo  si 
modificano  anche  nella  forma,  facendosi  rotondi  nel  corpo  e  nel  nucleo, 
e  pid  piccoli  dei  precedenti,  (i  5  a  {x  4. 

Mentre  gli  elementi  contenuti  si  comportano  nel  mode  detto,  il 
liquido  ambiente  pare  invaso  da  una  sostanza  granulare,  la  quale  si 
frappone  agli  elementi,  li  vela,  ed  impedisce  un'  ulteriore  osservazione. 

Azione  del  111.  liquido.  —  Quantunque  esso  pure  a  base  di  potassa 
caustica,  come  il  11,  ha  un'  azione  molto  meno  energica,  la  quale  a 
dispiegarsi  completamente  impiega  da  6' a  7':  cid  per5  ^  conforme  alle 
cognizioni  gi^  Btabilite,  che  cio^  le  soluzioni  concentrate  di  potassa  con- 
servano  meglio  la  forma  degli  elementi  delle  diluite. 

Alcuni  dei  globuli,  che  si  alterano,  vanno  incontro  ad  un  graduale 
rimpicciolimento  del  corpo  e  del  nucleo,  si  fanno  si  1'  uno  che  1'  altro 
rotondeggianti,  poi  granulari,  ma  a  granulazioni  scure,  ed  in  questo 
memento  non  si  distingue  piu  il  nucleo  che  riappare  sucoessivamente, 
come  una  parte  centrale,  pid  chiara,  del  globule:  raggiungono  un  minimo 
di  |Ji  6  a  5;  poi  tutto  il  globule  si  fa  chiaro  e  poscia  invisibile. 

Altri  globuli  rimpiccioliscono  pure  gradualraente  nel  corpo  e  nel 
nucleo,  ma  il  processo  nel  corpo  pare  pid  rapido  cosi  che  si  vede  il 
contorno  esterno  di  esso  (che  va  assumendo  dimensioni  minori  mentre 
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la  sostanza  conienuia  ira  esso  e  il  nucleo  pare  coariarsi,  giacche  dimi- 
nuisce  corrispondeniemenie  di  volume)  raggiungere  quello  del  nucleo  e  con 
esso  confondersi,  risultandone  un  elemento  rotondo,  omogeneo,  giallo, 
piuttosto  intense  e  scuro  ed  un  po'  diverse  da  quelle  normale  dei  globuli 
rossi,  con  un  diametro  vario  dai  (i  4  ai  (i  5. 

Anche  qui  il  liquido  ambiente  h  invaso  da  una  sostanza  granulare, 
pill  copiosa  che  nell'  impiego  del  II.  Liquido,  che  tutto  involge  interrom- 
pendo  r  esame. 

Axione  del  IV.  liquido,  —  L*  azione  di  questo  liquido  si  differenaia 
bene  da  quella  dei  precedenti.  Esso  rende  ben  manifesti  i  contorni  del 
corpo  globulare  e  del  nucleo,  e  dope  3',  in  generale,  anche  le  forma- 
zioni  estremo  assiali  di  questo;  non  altera  per6  la  forma  e  le  dimensioni 
deir  elemento,  eccetto  un  leggero  restringimento  dei  nuclei  presentanti 
le  formazioni  estremo  assiali. 

Dope  5'  a  6'  soltanto  appaiono  dei  globuli  contorti  od  irregolari. 
A  questo  tempo,  e  talvolta  un  po'  pid  tardi,  si  manifesta  una  zona 
incolora  attomo  al  nucleo,  come  una  Tacuolizzazione  dovuta  al  retrarsi, 
o  coartarsi  eccentricamente,  della  sostanza  del  corpo. 

Altri  elementi  si  fanno  mano  a  mano  pallidi,  chiari,  incolori,  e 
solo  spiccano  marcati  i  contorni  del  corpo  e  del  nucleo,  e  talvolta  le 
formazioni  estremo  assiali  di  questo. 

Anche  dope  */«  ora  una  parte  dei  globuli  seguitano  a  mostrarsi 
come  normali,  il  nucleo  5  ben  visibile. 

Axione  del  V.  liquido.  —  Rapidissima  e  piii  d'  ogni  altro  liquido 
caratteristica  ^  V  azione  di  questo.  La  sua  aggiunta  al  liquido  sanguigno 
produce  come  un  turbine  di  correnti;  i  globuli  passano  all'  impazzata, 
senza  lasciarsi  distinguere;  quando  le  correnti  cessano,  i  fenomeni  sono 
gia  compiuti  ed  i  globuli  alterati.  In  luogo  di  essi  si  vedono  dei  ba- 
stoncini,  che  non  li  ricordano  neppure  da  lontano  per  la  forma  e  per 
le  dimensioni  di  (i  3  per  (i  1,  |x  1  Vj,  ma  piu  frequentemente  di  1  7t> 
che  li  ricordano  solo  un  po'  per  1'  aspetto  omogeneo  della  sostanza  che 
li  forma  e  per  il  colorito  che  o  giallo,  piuttosto  intense  e  scuro,  ma 
alquanto  diverse  da  quello  normale  dei  globuli.  E  tanto  violenta  V  a- 
zione  che,  per  quanti  tentativi  ed  espedienti  abbia  provato,  non  sono 
riuscito  a  potere  analizzare  il  processo  deir  azione  di  questo  liquido 
in  fasi  d'  alterazione  dei  globuli. 

Axione  del  VI.  liquido.  —  L'  azione  di  questo  liquido  si  rassomiglia 
in  principio  a  quella  del  IV,  in  quanto  che  per  un  5'  i  globuli  si 
conservano  come  inalterati,  eccetto  la  comparsa  del  nucleo.  Successi- 
vamente  i  globuli  rossi  si  raggrinzano,  si  accartocciano,  si  vacuoUzzano 
e  permangono  a  lunge  in  queste  forme. 
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Aztone  del  VIL  liquido,  —  L'  azione  di  questo  liquido  ^  carat- 
terizzata  principalmente  dal  fatto  che  i  globuli  si  vedono  rimpicciolirsi, 
per6  non  mai  meno  di  jJi  8  di  lunghezza  per  ji  2  Vj  di  larghezza. 
Contemporaneamente  a  queste  alterazioni  delle  diraensioni,  ne  avvengono 
altre  neila  forma,  che  si  fa  molto  varia,  in  alcuni  ad  esempio  bracMel- 
lissoidale,  in  altri  a  ovale  puntuto,  in  altri  rotondeggiante  ecc.  ed  in 
qiiesti  a  forma  rotonda,  anche  il  nucleo  e  rotondo.  11  corpo  del  globulo 
si  fa  pallido  e  qu4  e  1^  discontinue. 

Cosi  ho  passato  in  rassegna,  una  per  una,  V  azione  dei  singoli 
liquidi  presi  in  considerazione;  vorrei  era  cercare  se  vi  sia  nn  nesso 
che  li  coUeghi,  che  semplifichi  1'  insieme  di  apparenze  cosi  srariate 
prodotte  nei  globuli,  che  ne  faciliti  1'  intendimento  e  la  giusta  inter- 
pretazione.  Intanto  un  prime  carattere,  che  certo  non  sara  sfuggito  al 
lettore,  comune  a  questi  pretesi  liquidi  rigeneratori,  h  che  tutti,  chi 
pill  chi  meno,  alterano  i  globuli  rossi.  Questa  alterazione  in  via  ge- 
nerale  consiste  in  cio  che  la  emoglobina  viene  piu  o  meno  completa- 
mente  levata  dal  globulo  rosso;  che  questo  da  omogeneo,  si  fa  pid  o 
meno  finamente  granulare,  a  granulazioni,  o  prima  o  poi,  cosi  traspa- 
renti  da  non  lasciare  piil  distinguere  1'  elemento  nel  liquido  che  lo 
bagna;  che  nella  sostanza  del  globulo  appaiono  poi  dei  vacuoli  e  che 
questi  poi  vanno  accrescendo  in  numero  e  grandezza  in  mode  da  svisare 
completamente  la  forma  del  globulo;  che  V  azione  dei  liquidi  si  esercita 
anche  sul  nucleo,  il  quale  si  rigonfia,  si  fa  a  contorni  poco  netti  e  poi 
scompare,  che  in  generale  il  liquido  in  cui  tali  elementi  nuotano,  si 
colora  e  si  vede  essere  jnvaso  da  una  sostanza  amorfa,  granulare,  che 
prima  non  si  scorgeva. 

Se  dunque  tale,  cio^  sempre  piil  o  meno  alterante  e  spesso  asso- 
lutamente  distruggente  h  V  azione  dei  liquidi  rigeneratori  sui  globuli 
rossi  del  sangue  appena  sgorgato,  vale  a  dire  quando  h  da  ritenere 
che  questi  siano  ancora  normali,  mi  pare  che  poco  vi  sia  da  attendersi 
di  benefice  da  essi  sui  globuli  rossi  delle  vecchie  macchie  di  sangue 
non  ancor  secco,  ma  pure  gi^  alterato,  ed  h  per  questo  che,  nel  pre- 
sente  assaggio  delP  argomento,  non  ho  dato  corso  a  relative  ricerche. 
Invece,  avendo  in  animo,  come  gi^  dissi,  di  servirmi  in  queste  indagini 
del  sussidio  della  colorazione,  ho  volute  investigare,  se  questi  liquidi, 
la  cui  azione  h  veramente  dannevole  alia  struttura  e  alia  sostanza  dei 
globuli  rossi,  non  potessero  indirettamente  riuscire  utili  facilitandone 
il  process©  colorativo. 

Influenza  dei  liquidi  rigeneratori  sulla  colcyraxione  dei  globuli  rossi 
normali  od  alterati  fissati  sul  copri  oggeiti  alia  lampada,  —  Ho  fatto  a 
questo  scope  due  serie  di  preparati;  una  con  sangue  normale  ed  una 
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con  sangue  alterato.  In  entrambi  i  caei  il  procedimento  ^  stato  il 
seguente.  Prendevo  una  piccola  goccia  di  sangue  che  distendevo,  chiu- 
dendola  fra  due  coprioggetti,  in  uno  straterello  sottile  su  di  ognuno  di 
essi.  Laeciavo  evaporare  il  sangue  aderito  ai  vetrini  all'  aria  ambiente 
e  tosto  che  era  asciutto  lo  fissavo  su  di  essi  con  tre  passaggi  alia 
lampada.  Ponevo  al  centre  del  coprioggetti  una  goccia  di  liquido  rige- 
neratore.  mediante  un  piccolo  asticello  di  vetro  rettangolare  che  mi 
serviva  a  darle  una  forma  quadrata.  Di  ogni  liquido  ho  fatto  varii  generi 
di  preparati,  facendo  sugli  uni  agire  il  liquido  rigeneratore  per  un  tempo 
pari  a  quelle  da  lui  impiegato  a  dispiegare  la  propria  azione  sul  sangue 
normale  non  seccato,  in  altri  facendolo  agire  per  un  tempo  maggiore, 
in  altri  per  un  tempo  minore,  e  di  ognuno  di  essi  pure  parecchi 
esemplari.  Lavavo  abbondantemente  con  acqua  il  preparato  dal  liquido 
rigeneratore,  lo  asciugavo  con  carta  bibula,  e  lo  seccavo  a  distanza 
sulla  fiamma.  Facevo  poi  le  colorazioni  al  violetto  di  genziana  per  10' 
su  tutto  il  coprioggetti,  lavavo  con  alcool  rapidamente,  asciugavo, 
seccavo;  eoloravo  con  eosina  acquosa  met^  sola  del  preparato  e,  previo 
lavaggio  con  acqua  e  seccamento,  montavo  al  balsamo.  Avendo  queste 
ricerche  lo  scope  di  studiare  1*  influenza  dei  liquidi  rigeneratori  sulla 
colorazione  dei  globuli  rossi,  il  punto  piil  importante  per  ottenere  dei 
risultati  attendibili  era,  secondo  me,  di  fornirsi  per  ogni  preparato  di 
un  termine  di  confronto  veramente  paragonabile.  Ognuno  sa,  che  si 
6  occupato  d'  istologia,  come  sia  impossibile  ottenere,  anche  lo  stesso 
individuo,  dalP  identica  goccia  di  sangue,  seguendo  scrupolosamente  la 
medesima  tecnica,  usando  gli  stessi  reagenti,  due  preparati  a  colorazione 
perfettamente  uguale.  Ora  queste  dilferenze  inevitabili,  quando  su  di 
un  preparato  avesse  agito  un  liguido  rigeneratore,  come  si  sarebbero 
potute  sceverare  se  dipendessero  dal  liquido  o  dalla  sorgente  comune 
cui  ho  acoennato?  lo  ho  creduto  di  superare  questa  difRcolta,  per 
quanto  lo  h  possibile,  col  porre  il  liquido  rigeneratore  al  centro  del 
preparato,  disposto  con  una  superficie  a  figura  pari  a  quella  del  vetro 
per  facilitame  la  limitazione  nelP  esame.  In  questo  mode  si  ottiene  nel 
preparato  stesso  la  zona  d'  azione  del  liquido  e  la  parte  che  lo  circonda 
per  il  controllo,  entrambe,  fatte  dal  medesimo  materiale,  sottoposto  alle 
stesse  influenze,  in  tutte  le  pitl  piccolo  variety,  differenziantesi  solo 
per  essere  1'  una,  contra riamente  all'  altra,  stata  sottoposta  all'  influenza 
del  liquido  rigeneratore.  La  colorazione  poi  all'  eosina,  su  met^  solo, 
tanto  della  zona  di  controllo,  quanto  della  zona  d'  azione  del  liquido 
rigeneratore,  aveva  per  iscopo  di  utilizzare  i  vantaggi  si  della  colorazione 
nucleare  sola,  che  della  colorazione  doppia.  L'  osservazione  mi  fece 
vedere  che  questo  mode  corrisponde  bene  all'  intento. 
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I  risultati  di  queste  ricerche  non  sono  perd,  liquido  per  liquido, 
cosi  differenti  e  caratteristici  da  esigere  special!  descrizioni,  coei  che 
si  possono  compendiare  come  segue.  Devesi  prima  di  tutto  distinguere 
in  ogni  preparato  V  azione  del  liquido  rigeneratore  sui  globuli  rossi 
posti  nella  zona  marginale  della  goccia  da  quella  sui  globuli  rossi  posti 
verso  il  suo  centre  ed  al  centre:  su  di  questi  h  da  ritenersi  che  il 
liquido  o  ha  avuto  un'  azione  distruggente  o  un'  azione  rammoUente  e 
distaccante  per  cui  essi  sono  stati  asportati  dai  lavaggi,  giacche  mai 
li  ho  visti  oolorarsi.  Ai  bordi  della  goccia  dove  questa,  pid  o  meno 
prontamente  evaporandosi,  o  agiva  meno  a  lungo  o  non  produceva  la 
condizione  del  distacco  per  i  lavaggi,  i  globuli  rossi  si  sono  pid  o  meno 
colorati  e  1'  azione  dei  liquidi  ^  stata  valutabile  con  sicurezza. 

In  questa  zona  marginale  d'  azione  dei  liquidi  rigeneratori  nei 
preparati  fatti  con  sangue  normale  i  globuli  rossi  si  sono  mostrati 
sempre  meno  colorati  di  quelli  deDa  zona  circondante  di  controllo  sulla 
quale  non  aveva  agito  il  liquido  rigeneratore  in  esame;  e  ci5  tan  to  nel 
campo  della  colorazione  semplice,  che  della  doppia. 

Questa  influenza  sui  preparati  fatti  con  sangue  alterato  e  stata 
ancora  piu  nociva;  in  quanto  che,  mentre  nella  zona  di  controllo,  anche 
nolle  forme  pid  avariate,  1'  eosina  riusciva  o  a  mostrare  il  corpo,  per 
quanto  pallido  od  irregolare,  o  a  colorare  la  linea  di  contomo  di  esse, 
nella  zona  marginale  d'  azione  del  liquido  rigeneratore  queste  forme 
erano  ancora  piil  deteriorate,  spesso  non  si  vedevano  pid  che  nuclei 
molto  pallidi,  piu  irregolari,  sfumati,  talvolta  accennavano  ad  essi 
soltanto  delle  velature  di  colorazione. 

Questi  fatti  mi  pare  si  prestino  a  ritenere  o  che  i  liquidi  rige- 
neratori esercitano  sui  globuli  rossi  un'  azione  difficoltante  il  processo 
di  colorazione,  per  cui  la  ove  hanno  agito,  si  fissa  nel  medesimo  tempo 
meno  colore  e  meno  stabilmente  rispetto  all'  azione  dei  liquidi  di  la- 
vaggio;  o  che  questi  liquidi  rigeneratori  hanno  un'  azione  sulla  sostanza 
dei  globuli  rossi  distruggente  e  tale  per  cui  parte  di  essi  viene  dai 
lavaggi  distaccata  ed  asportata.  Se  fosse  vera  sola  la  prima  interpreta- 
zione,  non  si  dovrebbero  vedere,  nella  zona  marginale  d'  azione  dei 
liquidi  rigeneratori  dei  preparati  fatti  con  sangue  alterato,  delle  forme 
tanto  diverse  e  guaste  rispetto  a  quelle  della  zona  di  controllo,  quali 
ho  descritto  e  viste,  se  fosse  vera  solo  la  seconda,  si  dovrebbero  avere 
delle  forme  avariate,  ma  i  cui  residui  dovrebbero  essere  intensamente 
colorati  come  i  globuli  non  sottoposti  all'  azione  dei  liquidi  rigeneratori. 
Per  queste  considerazioni  io  credo  sia  piu  giusto  di  ammettere  che 
1'  azione  di  questi  liquidi  rigeneratori,  ancho  sui  preparati  di  sangue 
essiccato  e  fissato  alia  lampada,  non  ^  intrinsecamente  diversa  da  quella 
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che  si  ^  rivelata  sul  eangue  fresco  normale,  cio^  attaccante  e  disgregante 
la  sostanza  del  globule,  per  cui  parte  di  essa  viene  come  sgranata  ed 
asportata  poi  dai  liquid!  di  lavaggio,  ed  inoltre  tale,  su  quella  parte 
che  pur  resiste  e  rimane  sul  vetrino,  da  diminuirle  il  potere  di  assor- 
bire  e  trattenere  la  sostanza  colorante,  per  cui  essa  si  mostra  poi 
piii  pallida. 

Questa  1'  azione,  in  generale,  mostrata  da  tutti  i  liquidi  eccetto 
uno,  il  rV,  il  cui  comportamento  5  alquanto  differente,  avendo  mostrato 
questa  particolarit^  dovuta  certamente  alia  pi'esenza  del  sublimate 
corrosive,  di  impedire  la  colorazione  del  protoplasma,  anche  nei  pre- 
parati  di  sangue  normale,  rendendo  nucleare  anche  la  colorazione 
air  eosina:  i  nuclei  poi  assumono  colorazioni  molte  svariate  ed  eleganti 
per  cui  credo  che  questo  liquido  possa  avere  delle  applicazioni  utili, 
se  non  per  la  diagnosi  di  sangue,  per  ricerche  istologiche  pure. 

Come  appendice  voglio  notare,  che  dal  confronto  fra  il  campo  della 
colorazione  semplice  e  della  doppia  h  risultato  molto  utile  1'  impiego 
dell'  eosina  nella  colorazione  per  V  esame  dei  globuli  rossi,  poichd  Ik 
ove  nel  campo  della  colorazione  nucleare  non  vedevansi  che  nuclei  e 
non  si  sarebbe  potuto  fare  la  diagnosi  di  globule  rosso,  nel  campo  della 
doppia  colorazione,  1'  eosina  riusciva  attomo  alle  identiche  forme  nucle- 
ari,  a  colorare  delle  parti  che  rendevano  tale  diagnosi  facile  e  sicura. 
Voglio  anche  notare  come  alcuni  esemplari  di  globuli  fossero  rappre- 
sentati  solo  dalle  parti  -pit  resistenti  del  globule  rosso  ciod  dai  contomi 
del  corpo  e  del  nucleo  o  colorati,  o  spiccanti  in  iscuro  sul  fondo  chiaro 
del  campo  d'  osservazione. 

Ricerche  sui  globuli  rossi  di  macchie  vecchie,  di  sangue  proveniente 
pure  da  uccelli.  —  Dope  le  esposte  ricerche  le  quali  coll'  indagine  del 
processo  intimo  dell'  azione  dei  liquidi  rigeneratori  mi  sembra  che  non 
solo  abbiano  dimostrato  che  essi  non  sono  utili,  ma  che  anzi  sono 
dannosi  alterando  la  sostanza  dei  globuli  rossi  e  sminuendone  la  capa- 
city ad  essere  colorati,  ho  volute  procedere  a  qualche  assaggio  preli- 
minare  dei  risultati  ottenibili  dai  liquidi  coloranti  impiegati  come 
mezzi  sussidiarii  nolle  ricerche  dei  globuli  rossi  nolle  macchie  vecchie 
di  sangue. 

Fra  il  ricco  materiale  raccolto  dal  Prof.  Tamassia  e  posto  a  mia 
disposizione,  mi  sono  rivolto  dapprima  al  pid  veochio,  a  due  vetri 
port'  oggetti  su  cui  stava  quest'  indicazione:  c  Polio  d'  India,  sangue, 
cadavere,  12 -IH- 1871  ». 

Ho  preso  uno  di  questi  due  vetri  ed  ho  fatto  con  esso  le  seguen- 
ti  prove: 

su  di  una  parte  limitata  della  macchia  di  sangue  ho  posto  una 
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grossa  goccia  di  violetto  di  genziana.  Quando  la  goccia  era  diminuita 
della  meta  per  evaporazione,  il  materiale  sanguigno  della  maochia  si 
vedeva  essersi  distaccato  dal  port'  oggetti  e  nuotare  nel  liquido  colo- 
rante.  Ho  lasciato  evaporare  il  liquido  colorante  e  seccarsi  bene  la  parte 
che  prima  bagnava,  poi  ho  raschiato  con  un  bistori,  facendo  cadere 
la  raschiatura  su  di  un  coprioggetti  preparato  con  albumina  glioerinata. 
Ho  lasciato  seccare  V  albumina  e  V  ho  fissata  alia  lampada,  poi  ho 
ricolorato  con  violetto  di  genziana,  dalla  sera  alia  mattina,  tenendo  il 
yetro  in  una  camera  umida  perch^  non  si  seccasse. 

Un'  altra  prova  V  ho  fatta  raschiando  il  sangue  dal  port'  oggetti, 
senza  colorarlo  prima,  e  raccogliendolo  pure  su  di  vetrini  albuminati, 
che  poi  ho  coperto  col  violetto  di  genziana  ed  ho  posto  nella  stessa 
camera  umida,  col  precedente,  e  per  il  medesimo  tempo. 

La  colorazione  all'  eosina  di  tutti  questi  preparati  ^  stata  di  20', 
li  ho  chiusi  in  balsamo  e  mi  sono  comportato  per  le  manipolazioni 
taciute,  come  ho  detto  pel  sangue  di  piccione. 

L'  esame  degli  ultimi  preparati  non  diede  alcun  risultato;  1'  esame 
del  primo,  mostrd,  un  poco  intemamente  ad  uno  dei  margin!  del  co- 
prioggetti, tre  elementi  colorati,  due  spezzati  ed  uno  intatto.  Ognuno 
era  colorato  diffusamente  in  rosa  con  una  parte  centrale,  piii  scura,  di 
tinta  violetto-calda,  la  quale  era  in  quelle  intatto  sicuramente  identi- 
ficabile  per  il  nucleo,  mentre  la  parte  rossa  si  mostrava  per  la  forma 
e  per  le  dimensioni  essere  il  corpo  d'  un  globule  rosso.  La  forma  era 
intatta  e  regolare  ed  il  contenuto  si  mostrava  amorfo  a  grossi  granuli. 
CoUa  misurazione  ho  riscontrato  queste  dimensioni:  lunghezza  del  glo- 
bule {A  22,  del  nucleo  |i  10;  larghezza  del  globule  ji  12  e  del  nucleo  ji  5. 

Una  terza  prova  1'  ho  fatta  direttamente  sul  vetro  port'  oggetti  su 
cui  stava  la  macchia.  Le  tracce  che  vi  restavano  ancora  erano  abba- 
stanza  abbondanti  e  sufScientemente  sottili  perch5  stimassi  opportune 
un'  ulteriore  preparazione.  Ho  disteso  sul  vetro  dell'  albumina  glicerinata 
che  ho  fissato  col  calore  perch^  non  si  perdesse  il  materiale  sanguigno 
nei  lavaggi,  poi  ho  colorato  al  violetto  di  genziana  e  all'  eosina  e  ho 
montato  in  balsamo  regolandomi  non  solo  per  le  manipolazioni,  ma 
anche  per  il  tempo  di  colorazione  come  neDe  altre  due  prove.  L'  esame 
microscopico  di  questo  preparato  riesce  veramente  interessante:  non  si 
tratta  pitl  di  qualche  globule  anche  frammentato,  sparse  qua  e  Ik  in 
mezzo  ad  un  materiale  amorfo,  ma  si  incontrano  frequentemente  degli 
aggruppamenti  di  numerosi  globuli  rossi  disposti  come  in  isole  di  un 
solo  strato.  Ye  ne  sono  di  quelli  che  quasi  si  direbbero  provenire  da 
sangue  recente,  altri  mostrano  il  protoplasma,  colorato  in  rosa,  spezzet- 
tato  da  fenditure  raggiate,  altri  mostrano  inoltre  una  fenditura,  a  forma 
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di  zona  incolora  anulare,  attorno  al  nucleo;  ed  infine  alcuni  non  con- 
servano  pid  la  loro  forma  dolico  eUissoide  nonnale,  ma  hanno  una  forma 
poliedrica,  dovuta  come  a  delle  mutue  pressioni  esercitatesi.  lo  credo 
che  questi  fatti  ci  stiano  ad  attestare,  che  quando  il  sangue,  per  eva- 
porazione,  va  incontro  al  disseccamento  su  di  un  materiale  che  non  si 
lascia  imbevere,  come  il  vetro,  si  manifesti  nel  protoplasma  una  ten- 
denza  ad  espandersi,  allontanandosi  dal  nucleo;  cosi  si  spiegherebbero 
le  forme  poligonali  nei  globuli,  che  sarebbero  la  conseguenza  di  mutue 
reciproche  compressioni:  per  questa  tendenza,  seguitando  V  evaporazione 
awerrebbe  per  perdita  di  liquido  da  parte  del  protaplasma  il  suo 
coartamento  col  conseguente  retraimento  dal  nucleo  e  formazione  attorno 
ad  esso  di  un  vano  anulare,  e  lo  spezzettamento  per  fenditure  raggiate 
della  massa  protoplasmatica. 

La  misurazione  che  ho  praticata  su  varii  globuli  mi  ha  portato  a 
constatare  queste  dimensioni:  lunghezza  del  globule  |x  24  X  larghezza 
di  esso  |i  14  Ve;  V-  22  X  16;  |i  24  X  12,  13,  14;  |i  25  X  12;  |i  20 
X  16;  fi  20  X  17;  le  dimensioni  maggiori  le  ho  riscontrate  in  quelli 
che  mostravano  il  vano  anulare  attorno  al  nucleo. 

Per  quanto  per  una  nota  preliminare  questi  risultati  mi  paressero 
gia  soddisfacenti,  ho  voluto  tentare  un'  altra  prova  in  cui  ho  incontrato 
per  vero  maggiori  difflcolta. 

II  materiale  sanguigno  era  sopra  una  pezza  di  cotone  e  porta  va  la 
scritta:  sangue,  cappone,  29,  I,  83. 

Parendomi  lungo  ed  inopportuno  riferire  tutti  i  tentativi  infruttuosi 
ed  i  vari  mezzi  adoperati,  mi  limito  ad  accennare  le  manualit^  seguite, 
che  furono  coronate  da  successo. 

Ho  tagliato  un  minute  frammento  della  pezza  la  dove  il  contomo 
pid  colorato  della  macchia  V  infustiva,  1'  ho  rammollito  sottoponendolo 
per  parecchie  ore  ai  vapori  di  acqua  calda,  e  V  ho  poi  lasciato  immerse 
in  glicerina,  colorata  in  rosa  con  eosina  acquosa,  per  12  ore.  Estratto 
il  pezzetto  dalP  eosina  e  diviso  il  pezzetto  nei  fili  di  cui  era  intessuto 
ho  dissociate  parecchi  di  questi  spingendomi  fine  alle  fibre  elementari 
del  cotone.  Ho  fatto  molti  preparati  e  solo  in  uno  finalmente  ho  in- 
contrato aderente  ad  un  pezzetto  di  tali  fibre  una  massetta  cui  stavano 
aggruppati  alcuni  corpuscoli,  per  la  forma,  per  le  dimensioni,  per  il 
nucleo  merc6  la  colorazione  sufficientemente  difPerenziato  dal  protopla- 
sma, con  tutta  sicurezza  identificabili  per  dei  globuli  rossi.  H  con- 
vertire  questa  preparazione  temporanea  in  una  permanente  non  h  stata 
senza  difficolt^,  cosich^  nella  preparazione  permanente  quella  massetta 
0  ^  andata  frantumata  o  non  6  giunta:  si  vede  tuttavia  un  globule 
rosso  non  per6  colla  chiarezza  di  quelli  nella  preparazione  temporanea; 
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voglio  per6,  a  tranquillity  del  lettore,  aggiungere  al  mio  povero  nome 
quelle  del  Prof.  Fusari  che  mi  fu  di  controllo  e  di  valida  guida  in  tutte 
queste  rioerche  e  anche  nella  citata  osservazione. 


lo  —  present!  ricerche  oonfermano  ancora  una  volta  il  giudizio 
cui  era  giunto  il  prof.  A.  Tamassia  che  cio^  la  restituzione  dei  globuli 
rossi  del  sangue  d  impossibile  coll'  impiego  dei  oosi  detti  liquid! 
rigeneratori; 

2^  —  anzi,  dalle  presenti  ricerche  risulta  che  V  azione  dei  liquid! 
rigeneratori  d  sempre  piil  o  meno  nociva,  poichd  intacca  e  disgrega  la 
sostanza  dei  globul!  rossi  e  diminuisce  la  sua  recettivit^  alia  oolorazione; 

3®  —  dalle  presenti  ricerche  pare  risult!  dimostrato  che  il  processo 
intimo  di  azione  dei  liquid!  rigeneratori  non  d  dissimile  da  quello 
naturale  d'  alterazione  cui  vanno  incontro  !  globuli  rossi  nel  sangue 
uscito  da!  vasi,  e  che  solo  ^  modificato  e  reso  pid  o  meno  attivo 
secondo  la  natura  chimica  delle  sostanze  contenute  ne!  liquid!  rigene- 
ratori e  secondo  la  varia  density  di  quest!; 

40  —  dei  vari!  liquid!  rigeneratori  sperimentati,  il  IV  sarebbe  il 
meno  dannoso,  e  forse  in  qualche  intento  istologico  utile. 

5®  —  le  colorazion!  miste  di  eosina  con  altre  sostanze  colorant! 
nucleari  sono  un  valido  sussidio  nella  ricerca  istologica  dei  globuli 
rossi  anche  nel  sangue  essiccato  da  lungo  tempo. 

(Queste  conclusion!  non  dd  per  general!,  ma  solo  applicabil!  al 
sangue  di  Colombo  sul  quale  ho  sperimentato). 

50  —  i>  aiuto  di  quest!  mezzi,  per  quanto  difficile,  n6  sempre 
sicura,  5  per5  dimostrata  possibile  dalle  presenti  ricerche  la  diagnos! 
positiva  specifica  di  globuli  rossi  nucleat!  in  macchie  di  sangue  di 
cappone  vecchie  di  13,  e  in  macchie  di  sangue  di  polio  d'  India  vecchie 
di  25  anni,  e  quind!  anche  la  diagnos!  differenziale  di  tali  sangui  dal 
sangue  umano  in  consimili  contingenze  del  Foro. 


(1)  Dorr.  0.  MoRACHfi.  —  Contribution  a  1*  Hnde  des  taches  du  sang  humain  en 
comparaison  de  celui  d'  austres  animaux.  Relation  m^dico-ldgale  de  V  affaire  d^Allemans, 
triple  parricide.  —  AnnaUd'Hygi^  Publiqxie  et  de  M^d.  Ltfg.  Troise  S.,  T.  Ill,  1880  p.  328. 

(8)  Bell.  —  Blood  and  blood  stains  in  med.  jurisprudence.  The  medico  legal  jour- 
nal. Sept.  1898. 
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Istituto  di  Medicina  Legale  della  R.«  Uniyersitii  di  Pavia 

diretto  tal  Prof.  Q.  Fiiony»l-Quelfl 

 ^m%>  

VALUTAZIONE  DI  UNA  NUOVA  PROVA 

PER  LA  DIMOSTRAZIONE  MEDICO  LEGALE  DEL  SANGUE 

PER  IL 

I>.r  Cvosimo  Binda 
Assistenie 

II  dottor  Boncoroni  nel  suo  lavoro  <  Modificazioni  del  modo  di 
crifftallizzare  di  una  data  soluzione,  dovute  a  traccie  di  alcune  sostanze 
organiche  (sangue,  albumine)  ed  inorganiche  »  (1)  comunicato  anche 
air  XI.®  Congresso  medico  internazionale,  tenutosi  in  Roma  nel  1894  (2) 
propose  un  nuovo  metodo  di  ricerca  del  sangue,  fondato  sulle  modifi- 
cazioni  di  cristallizzazione  di  una  data  soluzione. 

H  reattivo  proposto  dal  D.r  Roncoroni  risulta  di  due  soluzioni;  V  una 
d  una  soluzione  di  Orange  G,  V  altra  una  soluzione  di  fucsina  acida, 
soluzioni,  che  vengono  fomite  gia  preparate  dalla  casa  Zambelli  di 
Torino.  Se  sei  goccie  della  prima  si  mescolano  con  3  goccie  della  se- 
conda,  e  si  lasciano  disseccare,  si  formano  cristalli  rossastri,  non  splen- 
denti,  grossolanamente  ramiflcati  a  forma  di  parallelogrammi  obliquan- 
goli,  che  il  Boncoroni  chiama  cristalli  a.  Se  la  stessa  mescolanza  si  fa 
aggiungendo  anche  traccie  minime  di  sangue,  neir  area  di  cristalliz- 
zazione si  formano  nuovi  cristalli,  che  V  autore  chiama  cristalli  b,  gialli, 
splendenti,  alcuni  enormemente  sviluppati,  ramificati  dalla  periferia  del 
preparato  verso  il  centre,  i  cui  rami  spesso  non  finiscono  in  punta  ma 
con  r  estremit^  tronca. 

Questi  cristalli  —  soggiunge  I'A.  —  si  sciolgono  in  alcool,  in 
acqua  distillata,  in  soluzione  alcalina,  in  soluzioni  acide,  in  glicerina 
e  sono  insolubili  in  etere,  xilolo,  trementina,  balsamo  del  Canadsl. 

II  liquido  pure  (senza  sangue)  —  afferma  PA.  —  non  da  mai  i 
cristalli  b:  puo  perd  dare  dei  piccoli  cristalli  a,  cosi  sottilmente  rami- 


(1)  Yegg.  Oiornale  della  R.  Accademia  di  Torino,  1894.  Anno  LVII  —  Vol.  42  pag.  115. 
{2}  Vegg.  Atti  del  XLo  Congresso  Medico  internazionale,  volume  V.  Sezione  Medi- 
cina legale  pag.  37. 
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ficati  da  simulare,  a  un  esame  superficiale,  i  b;  ma  Be  ne  differenziano 
perch^  non  sono  giallo-  splendenti,  ma  rosso -scuri  opachi,  non  sono 
indipendenti  dai  cristalli  a,  ma  partono  da  un  ammasso  di  questi 
cristalli  a;  scompaiono  se  si  tratta  il  liquido  puro  coUa  soluzione  di  soda 
indicata,  e  trattando  1'  area  di  cristallizzazione  con  alcool  assoluto  essi 
diventono  bleu  come  i  cristalli  a,  mentre  i  cristalli  b  diventano  bianchi. 


Sorvolando  affatto  sulla  questione,  pure  soi*ta  al  Congresso,  se  le 
forme  ritenute  dal  dottor  Roncoroni  come  cristalli  sieno  realmente  tali, 
importando  solo  in  medicina  legale  che  le  forme  indicate  come  carat- 
teristiche  del  sangue  (cristalline  o  no)  si  ottengano  costantemente  col 
sangue  e  con  nessuna  altra  sostanza,  se  si  legge  ponderatamente  la 
memoria,  con  cui  il  dottor  Bonooroni  comunicd  il  suo  metodo,  nascono 
serii  dubbi  sul  valore  di  esso.  Ed  in  vero  pur  tralasciando  di  adden- 
trarsi  in  certe  circostanze  minori,  1'  opinione  esposta  dalPA.  che  i  cri- 
stalli caratteristici  b  derivino  dalla  globina  dell'  emoglobina,  anzichd 
da  tina  sostanza  propria,  esclusiva  e  caratteristica  del  sangue,  quale 
ne  sarebbe  la  sostanza  colorante,  fa  dubitare  che  col  nuovo  metodo 
proposto  si  possa  nella  pratica  scambiare  V  albumina  del  sangue  colle 
altre,  a  mono  non  si  voglia  pensare  col  Roncoroni  che  coUa  globina 
del  sangue  si  debba  avere  una  reazione  speciale  perch^  non  identica 
alle  altre  albumine  (1). 

Quando  poi  si  legge  che  traccie  pivl  o  meno  evidenti  di  cristalli  b 
si  possono  ottenere  anche  col  latte,  colla  siero  -  albumina,  col  bianco 
d'  novo,  col  liquido  delP  idrocele,  collo  sperma,  col  rosso  d'  novo  e  colle 
feci,  i  dubbi  espressi  si  avvalorano  ancor  pi^,  nonostanteche  I'A.  abbia 
afifermato  che  tali  traccie  sono  pienamente  differenziabili  dai  cristalli  b, 
propri  del  sangue,  mancando  in  esse  i  caratteri  riferiti  come  speciali 
del  sangue. 

Al  Congresso  V  on.  Commissione  incaricata  di  riferire  sul  nuoYO 
metodo  in  questione  per  la  ricerca  del  sangue  aveva  concluso  che  esso 
non  potesse  per  ora  avere  applicazione  nelle  ricerche  giudiziarie.  Ma  di 
fronte  a  questo  giudizio,  che  per  la  ristrettezza  del  tempo  concesso 
all'  on.  Commissione,  pot^  essere  fatto  pid  in  base  a  considerazioni  a 
priori  che  non  in  seguito  a  numerose  e  rassicuranti  esperienze  di  con- 
trollo,  e  di  fronte  all'  insistenza  del  Roncoroni  nell'  affermare  che  la 
reazione  indicata  ^  proprio  caratteristica  del  sangue,  non  mi  parve 


(1)  Yegg.  AtU  XI.o  Congresso  Medico  Intemazionale.  Sezione  Medicina  Legale  pag.  88. 
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inopportune  istituire  una  larga  ed  accurata  serie  di  esperienze  per  as- 
Bodare  se  il  nuovo  metodo  in  questione  fosse  da  condannare  o  potesse 
ancora  riuscire  di  qualche  utility. 


Fattomi  un  criterio  esatto  del  mode  di  cristallizzare  del  reattivo 
pure  senza  alcuna  aggiunta  di  sangue  o  di  altra  sostanza,  presi  a  veri- 
ficare  se  sempre  con  sangue  si  ottenessero  i  cristalli  descritti  h;  fra 
quali  limiti  oscillasse  la  loro  evidenza,  e  se  si  trovassero  altre  sostanze 
che  col  medesimo  reattivo  potessero  fomire  cristalli  tali,  che  per  caso 
potessero  o  no  confondersi  con  quelli  che  il  reattivo  produce  a  con- 
tatto  del  sangue. 

Le  numerose  esperienze  ripetute  da  lungo  tempo  in  proposito  pos- 
sono  quindi  distinguersi  —  per  maggiore  chiarezza  —  in  quattro  gruppi 
a  seconda  che  riguardono  la  cristallizzazione  della  soluzione 

a)  pura 

h)  con  sangue 

c)  eon  altre  sostanze 
0  che  riguardano 

d )  quelle  di  confronto  compiute  contemporaneamente  sulla  soluzione 
con  sangue  o  con  sostanze  che  con  la  soluzione  parvero  comportarsi 
come  il  sangue. 


Nel  compiere  le  esperienze  avevo  cura  di  usare  provette,  pipette, 
bacchette  di  vetro,  vetrini  d'  orologio  e  portaoggetti  perfettamente  puliti 
e  lavati  ancora  —  come  consiglia  Eoncoroni  —  con  una  soluzione  di 
acido  acetico  e  poi  con  alcool  ed  etere  purissimo,  lasciato  evaporare  da 
se  air  aria,  sempre  evitando  che  le  dita  o  qualsiasi  altro  corpo  toccas- 
sero  la  superficie  che  doveva  venire  a  contatto  colla  soluzione. 

Esperimentavo  sempre  con  Orange  O,  2.  UI,  fucsina  acida  3.  IV, 
e  verde  di  metil  brillante  1,  VIII,  della  stessa  fabbrica  e  marca  di 
quelle  adoperate  dal  Roncoroni,  e  come  questi  indica,  le  feci  venire 
gii  preparate  all'  uopo  dalla  casa  Zambelli  di  Torino. 

In  ogni  caso  per  essere  piii  sicuro  dei  risultati  e  per  potere  poi 
avere  maggior  agio  di  cimentare  V  area  di  cristallizzazione  con  varii 
reagenti  facevo  quattro  o  cinque  preparati  identici  valendomi  di  una 
miscela,  che  preparavo  al  memento  versando  in  una  provetta  graduata 
una  quantity  di  soluzione  di  Orange  G.  doppia  di  quella  di  fucsina 
acida  ed  agitandola  con  una  bacchetta  di  vetro.  II  sistema  di  precisare 
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la  doBO  delle  due  soluzioni  con  una  provetta  graduata  mi  parve  piii 
comodo  e  pid  esatto  di  quelle  fondato  sul  numero  delle  goccie,  che 
in  pratica  non  riesoe  tanto  facile  ottenere  eguali. 

Compiuta  la  miscela,  quando  non  Yolevo  studiare  11  mode  di  cri- 
stallizzare  della  soluzione  pura,  ne  yersavo  conveniente  quantity  in  non 
pochi  vetrini  d'  orologio,  disposti  generalmente  in  due  file,  in  una  delle 
quali  variando  la  quantity  della  sostanza,  che  aggiungevo,  e  nell'  altra 
il  grade  di  mescolamento  con  la  bacchetta  di  vetro,  mi  proponevo  di 
vedere  le  differenze  di  cristallizzazione  che  per  la  stessa  sostanza  si 
potevano  avere.  Alio  stesso  scope  solevo  porre  pid  preparati  identici  a 
varia  temperatura  ed  in  altre  diverse  condizioni  delP  ambiente. 

Per  studiare  poi  le  modificazioni  di  cristallizzazione  a  seconda  della 
varia  durata  del  contatto  della  sostanza  coUa  miscela  reattiva  solevo 
fare  dei  preparati  per  le  prime  tre  ore  di  mezz'  ora  in  mezz'  era,  poi 
di  ora  in  ora,  quindi  ogni  due,  quattro,  otto  ore  e  da  ultimo  di  giomo 
in  giomo. 

Sul  medesimo  porta  oggetti  ponevo  pid  goccie  e  mentre  procuravo 
che  alcune  rimanessero  circolari,  facevo  in  mode,  colla  stessa  bacchetta 
di  vetro,  che  altre  assumessero  una  forma  oblunga  sotto  forma  di  striscie 
piu  0  meno  larghe.  Curavo  eziandio  che  accanto  a  quelle  costituite 
da  uno  strato  abbondante  ve  ne  fossero  altre  formate  da  uno  strato 
sottilissimo,  rapidamente  essicabile. 

Osservavo  i  preparati  ad  occhio  nude,  poi  colP  aiuto  di  una  lente 
comune  e  quindi  li  sottoponevo  al  microscopic,  dove  li  studiavo  prima 
con  una  lente  a  debole  e  poi  a  forte  ingrandimento.  Allorquando  cimen- 
tavo  r  area  di  cristallizzazione  con  xilolo,  trementina,  etere,  alcool, 
glicerina,  acqua  distillata,  soluzioni  alcaline,  acide  ecc.  seguivo  la  rea- 
zione  con  obbiettivi  deboli,  coi  quali  la  distanza  focale  d  opportuna- 
mente  maggiore. 

Da  ultimo  non  trascuravo  di  confrontare  e  di  studiare  la  cristal- 
lizzazione della  miscela  reattiva,  che  dopo  varii  giomi,  si  compieva 
anche  nei  singoli  vetrini  d'  orologio,  tenuti  neUe  identiche  od  a  bella 
posta  in  diverse  condizioni.  In  generale  essa  corrispondeva  a  quella 
ottenuta  sui  relativi  portaoggetti  e  1'  esame  macroscopico  e  microscopico 
permetteva  di  riconoscere  le  differenze,  che  si  hanno  nella  cristalliz- 
zione  a  diverse  epoche  dalla  stessa  ed  a  di  versa  densita  del  liquido. 

I  preparati  lasciati  a  s^  senza  alcun  riparo  si  imbrattono:  i  cristalli 
gialli  perdono  il  lore  splendore  e  tendono  come  ad  arrossarsi  e  poi  ad 
annerirsi,  laonde  quando  volevo  conservarli  li  chiudevo  nel  balsamo 
del  Canada. 


Digitized  by 


22 


OIORNALE  DI  HEDICUTA  LEGALE 


I.o  GRUPPO 


Cristallizzazione  della  solazione  para. 


Osservaiido  ad  occhio  nudo  o  coll'  aiuto  di  una  lente  di  ingran- 
dimento  i  preparati  ottenuti  colla  miscela  pura  si  nota  che  dalP  orlo 
di  eesi  partono,  con  maggiore  o  minore  frequenza,  come  delle  tavo- 
lette  romboidali  aventi  un  colorito  rosso  pid  o  meno  osciiro  ed  una 
direzione  obbliqua,  tavolette  talora  isolate,  talora  a  due,  a  tre  od  a  pid 
insieme,  libere  od  incrociantesi,  e  che  nel  mezzo  del  preparato  vi  e 
come  una  punteggiatura  rossastra,  pivl  o  meno  fitta,  e  di  sovente  — 
e  epecialmente  se  il  preparato  6  assai  esteso  ed  ha  forma  rettangolare  — 
una  bellissima  ramificazione  cosl  sottile  che  V  occhio  inesperto  pud 
quasi  a  tutta  prima  ritenerla  caratteristica  di  quella  del  sangue. 

Air  esame  microscopico  si  vedono  delle  forme  rossastre,  non  risplen- 
denti,  tendenti  al  tipo  di  parallelogrammi  obliquangoli,  interi  o  monchi, 
pid  0  meno  grossolanamente  ramificati,  generalmente  da  una  parte  sola, 
come  appunto  rappresenta  la  flgura  I.*  annessa  alia  memoria  del 
Roncoroni. 

Ya  per5  notato  che,  nonostante  le  solite  precauzioni,  non  di  rado 
appaiono  nel  preparato  fra  dette  forme,  dei  ramoscelli  giallastri,  poco 
risplendenti,  costituiti  da  cristalli  rettangolari,  del  tipo  dei  cristalli  b 
del  Roncoroni,  ramoscelli,  che  talvolta  sono  discretamente  sviluppati. 
Specialmente  in  questi  casi,  se  sulP  area  di  cristallizzazione  si  versono 
alcune  goccie  di  alcool  assoluto,  11  preparato  si  modifica  in  mode  che 
dopo  una  mezz'  ora  circa,  appare  costituito  come  da  tante  macchie 
granulose,  irregolari,  rosso  -  violacee,  fra  le  quali  vengono  a  spiccare 
alcuni  cristalli  individui  giallo  chiari,  talvolta  riuniti  a  croce,  aventi 
la  forma  di  parallelogrammi  pid  o  meno  lunghi,  e  grossi,  con  angoli 
e  spigoli  generalmente  netti. 

Mediante  tale  reazione  ho  avuto  spesso  colla  soluzione  pura  dei 
preparati  del  tutto  simili  alia  figura  3.*  della  tavola  annessa  alia  me- 
moria del  Roncoroni,  come  quella  che  rappresenta  il  modo  di  cristal- 
lizzare  della  miscela  aggiunta  di  saugue  dopo  cinque  ore  di  contatto 
di  questo  con  quella  (1). 

L'  area  suddescritta  di  cristallizzazione  non  subisce  modificazioni 


(I)  Confr.  Memoria  Roncoroni  in  Oiornale  R.  Accademia  di  Med.  Chir.  Torino 
pag.  122  prime  linee. 
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degne  di  rilievo  ooll'  aggiunta  di  xilolo,  trementina,  etere  mentre  si 
distrugge  coll' aggiunta  di  glicerina  o  di  acqua. 

n.o  GRUPPO 
Cristallizzazione  della  soluzione  con  sangue. 

In  generale  aggiungendo  alia  miscela  proposta  traccia  di  sangue, 
in  quantity  conveniente,  sia  pure  sotto  forma  di  grumo  o  di  inamida- 
mento,  Bia  pur  recente  o  di  data  prossima  o  remota  si  ottengono  dei 
preparati  che  tanto  macroscopicamente  quanto  microscopicamente  riesoe 
difficile  confondere  con  quelli  della  soluzione  pura. 

Macroscopicamente  si  distinguono  non  solo  perche  spesso  anche  ad 
occhio  nudo  si  scorgono  nel  preparato,  visto  per  trasparenza,  delle  linee 
giallastre,  pid  o  mono  evidenti,  ma  anche  perche  quelle  linee  rossastre, 
obblique,  che  come  nel  case  della  soluzione  pura,  partono  dall'  orlo  del 
preparato,  sono  assai  piil  sottili,  piu  delicate  che  non  in  quella,  e 
camminano  come  su  un  fondo  rosso  piil  pieno,  e  presentano  verso  il 
mezzo  del  preparato  come  dei  fascetti  di  fili  sottilissimi,  che  ad  occhio 
nudo  spiccano  per  un  colore  rosso  pid  sbiadito.  Al  microscopic  poi  sopra 
un  fondo  rosso  piil  o  meno  pieno  ed  uniforme,  che  di  rado  conserva 
in  alcuni  punti  la  disposizione  propria  della  soluzione  pura,  spiccano 
numerosi  e  bellissimi  cristalli  gialli,  assai  splendenti,  ora  rettangolari, 
ora  piuttosto  aghiformi,  ora  piil  grossi,  ora  piil  piccoli,  ora  assai  lunghi, 
ora  brevissimi,  che  anzich^  isolati  si  trovano  pid  spesso  raggruppati: 
86  air  orlo  come  a  ventaglio,  ed  in  questo  caso  in  numero  variabile 
da  2  a  15,  talora  equidistanti  tra  di  lore,  talaltra  no,  talora  della 
medesima  grossezza  e  grandezza,  talaltra  differentissimi,  e  se  nel  mezzo 
del  preparato  come  a  stella  piil  o  meno  regolare  e  completa. 

Molti  di  questi  cristalli  raggiungono  dimensioni  considerevoli  e 
presentano  una  bellissima  ramificazione  fiitta  quasi  sempre  ad  angolo 
acute  od  ottuso,  assai  di  rado  ad  angolo  retto.  Trattando  T  area  di 
cristallizzazione  con  xilolo,  trementina,  etere  non  avvengono  n6  nei 
cosidetti  cristalli  a,  nh  in  quelli  h,  modificazioni  degne  di  nota.  Se  in- 
vece  la  si  tratta  con  alcool  assoluto  osservando  il  preparato  si  vede  che 
la  parte  rossa  tende  al  violaceo,  e  che  da  per  tutto  si  forma  un  fondo 
giallo  chiaro,  piil  o  meno  uniforme,  che  naturalmente  va  sempre  piil 
diminuendo  1'  evidenza  dei  cristalli  h,  i  quali,  anzichS  diventare  bianchi, 
come  afperma  il  Rorcoroni  (1)  dope  alcuni  minuti  si  sciolgono  comple- 


(1)  Confr.  Memoria  Roncoroni  in  Ciom.  R.  Accademia  Med.  Chir.  Torino  pag.  121. 
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tamente  lasciando  nel  fondo  del  preparato  la  traccia  del  posto,  che 
occupavano. 

Dope  un  certo  tempo,  ed  in  alcuni  casi,  Bolo  oon  nuova  aggiunta 
di  alcool  assoluto,  il  preparato  assume  1'  aspetto  di  tante  macchie  gra- 
nulose,  irregolari,  rosso  -  violaceo  scuro,  analogo  a  quelle  indicato  nel 
paragrafo  precedente,  con  numerosi  cristalli  individui  gialli,  parallelo- 
grammi,  molti  dei  quali  si  presentano  raggruppati  a  croce  od  a  Stella. 

Se  suir  area  di  cristallizzazione  si  versa  una  goccia  di  glicerina 
0  di  acqua  ii  preparato  si  scom})one  tosto  nella  sua  totality:  lo  stesso 
dicasi  per  le  soluzioni  alcaline  ed  acide. 

Portando  ii  preparato  a  cristallizzazione  oompiuta  a  lOO.®  (calore 
secco)  non  si  hanno  alterazioni  che  meritano  nota  speciale. 

Facendo  in  seguito,  a  varii  intervalli,  come  ho  esposto,  nuovi  pre- 
parati  colla  medesima  miscela  e  sangue,  non  ho  potuto  nella  maggior 
parte  dei  casi,  verificare,  corrispondenti  alia  realta,  le  modificazioni  di 
cristallizzazione  indicate  dal  Boncoroni. 

In  generale  si  pud  dire  che  i  cristalli  b  dopo  le  prime  due  o  tre 
ore  riescono  tanto  piil  splendidi  quanto  minore  h  il  tempo  in  cui  il 
sangue  e  state  a  contatto  colla  soluzione. 

Essi  perd,  anziche  essere  «  quasi  completamente  soomparsi  >  dopo 
5  ore  di  contatto  del  sangue  col  liquido,  come  afferma  il  Roncoroni,  (1) 
si  trovano  ancora  ed  assai  bene  ramificati  dopo  10,  15,  20  e  talvolta, 
quando  la  temperatura  non  e  molto  elevata  e  la  soluzione  reagente  non 
b  esigua,  anche  dopo  piil  giomi.  lo  ne  ho  ottenuti  dei  bellissimi  ancora 
dopo  tre  giorni. 

Cosi  se  ^  vero  che  dopo  un  certo  tempo  (piil  ore)  di  contatto  del 
sangue  colla  soluzione  v'  e  una  tendenza  a  formarsi  nei  preparati  delle 
macchie  violacee,  granulose  ed  i  cristalli  a,  dopo  un  giorno  circa  che 
il  sangue  h  a  contatto  colla  soluzione  appaiono  di  prevalenza  ridotti 
alia  forma  di  cristalli  individui,  va  pur  notato  che  tanto  le  macchie 
violacee  quanto  questa  cristallizzazione  <  individuale  »  non  si  veriflca 
solo  dopo  molto  tempo  che  il  sangue  ^  a  contatto  colla  soluzione,  ma 
pud  riscontrarsi  anche  dopo  soli  alcuni  minuti  secondi,  specialmente 
allorquando  i  preparati  si  ottengono  con  piccolo  quality  di  reattivo, 
che  quindi  determinano  limitatissime  aree  di  cristallizzazione. 


L'  aspetto  macroscopico  e  microscopico  suesposto  della  cristallizza- 
zione deUa  miscela  con  sangue  riesce  meno  evidente  non  tanto  se  il 


(1)  Confr.  Memoria  Roncoroni  in  Gior.  R.  Accad.  Med.  Chir,  Torino  pag.  181  -122. 
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Bangue  h  recente,  quanto  se  e  di  data  molto  antica  od  h  imbrattato  di 
altre  sostanze.  Cos!  cimentando  la  reazione  con  macohie  di  sangiie  con- 
servate  nel  laboratorio  da  circa  due  anni,  ebbi  spesso  dei  preparati  oosi 
oscuri,  che  potevano  quasi  confondersi  con  quelli  della  soluzipne  pura 
mista  a  polvere. 

Prima  di  chiudere  questo  paragrafo  non  mi  pare  fuori  di  luogo 
ricordare  che  cimentando  ripetutamente  e  comparativamente  la  miscela 
proposta  con  sangue  venoso  ed  arterioso,  menstruo  e  quelle  delle  altre 
parte  del  corpo,  con  sangue  d'  uomo  e  di  cane,  porco,  bue,  cavallo, 
pecore,  coniglio,  cavia,  gatto,  topo,  polio,  rana,  non  ho  mai  potuto 
apprezzare  nei  preparati  qualche  differenza  che  potesse  indurre  a  far 
rilevare  la  natura  o  la  specie,  cui  il  sangue  apparteneva. 

m.o  GRUPPO 
Cristallizzazione  della  soluzione  con  altre  sostanze. 

Sarebbe  troppo  lungo  e  d'  altra  parte  di  poca  utility  riferire  le 
numerosissime  esperienze  che  si  riferiscono  a  questo  gruppo. 

Mi  limitero  quindi  a  ricordare  come  non  trascurai  di  cimentare  la 
miscela  proposta  con  ogni  sorta  di  sostanza  come  p.  es.  con  polvere, 
gomma,  amide,  carminio,  zucchero,  succo  di  frutta,  farine,  brodo,  for- 
maggi,  latte,  bianco  e  giallo  d'  uovo,  corpo  vitreo,  liquido  endoculare, 
pericardico,  cefalo  -  rachidico,  saliva,  muco  nasale,  sperma,  orina,  bile, 
trasudati,  essudati,  pus,  sputi,  sostanze  vomitate,  feci  ecc. 

In  quasi  tutte  le  osservazioni  io  mi  convinsi  della  tendenza  a  pro- 
dursi  dei  cristalli  piii  o  mono  analoghi  ai  b  ogni  volta  che  la  soluzione 
era  stata  convenientemente  contaminata  con  qualche  sostanza,  foss'  anche 
della  polvere  comune.  E  ripetendo  piil  volte  le  esperienze  per  una  data 
sostanza,  e  studiandone  pazientemente  la  quantity  di  aggiunta  pid  op- 
portuna,  il  grade  di  mescolamento  pin  conveniente,  e  correggendo,  se 
era  del  case,  V  eccessiva  acidita  od  alcalinita,  giungevo  spesso  ad  otte- 
nere  con  quella  medesima  sostanza  delle  forme  sempre  pid  simili  a 
quelle  indicate  dal  Roncoroni  come  caratteristiche  del  sangue. 

Certamente  sotto  questo  punto  di  vista  preparati  migliori  li  ot- 
tenni  col  liquido  endoculare,  coi  trasudati,  col  liquido  pericardico,  col 
muco  nasale  e  specialmente  con  date  qualita  di  formaggio  (formagielle), 
ooir  albume  d*  uovo,  col  latte.  Con  queste  ultimo  sostanze  anzi,  —  fatta 
eccezione  per  il  latte  recente  e  solo  perch^  con  esse  talvolta  nel  fondo 
del  preparato  si  riesce  a  scorgerne  le  sferule  bianche  —  dope  un  certo 
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numero  di  esperienze  seppi  ottenero  delle  aree  di  cristallizzazione  cosl 
uguali  a  quelle  avute  col  sangue,  con  cristalli  b  cosi  belli,  oosi  stI- 
luppati,  cosi  splendidi,  da  sembrare  evidentemente,  anche  dopo  un*  os- 
servazione  minuta  ed  accurata  e  le  reazioni  indicate,  preparati  di  sangue 
e  non  di  albume,  di  formagiella,  di  latte!.... 

Per  chi  volesse  ripetere  le  esperienze  devo  avvertire  che  uno  del 
motivi  per  cui,  come  pur  capitava  a  me,  nolle  prime  volte  i  preparati 
specialmente  col  latte  e  coir  albume  d*  novo  se  liquido,  riescono  discre- 
tamente  diversi  da  quelli  che  si  hanno  con  sangue,  consiste  nel  fatto 
che  si  il  latte  che  V  albume  aderiscono  cotanto  alia  bacchetta  di  vetro, 
che,  pur  non  volendo,  si  viene  quasi  sempre  ad  aggiungeme  alia  solu- 
zione  una  quantity  assai  raaggiore  di  quell  a  opportuna.  In  proposito 
giova  ricordare  come  anche  col  sangue,  se  aggiunto  alia  soluzione  in 
quantity  superiore  a  quella  conveniente,  si  ha  un*  area  di  cristalliz- 
zazione molto  diversa  dalla  tipica  ed  i  cristalli  b  non  appaiono  pid  ben 
delineati  e  gialli,  ma  piuttosto  confusamente  e  tendenti  al  verdaceo. 

Per  la  ragione  espcsta  vi  fu  un  periodo  di  tempo  in  cui,  in  base 
a  varie  esperienze,  io  ritenevo  che  per  avere  col  latte  e  coll*  albume 
dei  preparati  assolutamente  non  diiferenziabili  da  quelli  del  sangue 
era  necessario  diluirli  con  acqua.  E  mentre  appunto  stavo  studiando  il 
loro  grade  piil  opportune  di  diluizione,  mi  accorsi  che  anche  senza  ri- 
correre  a  questa  operazione  si  possono  ottenere  dei  preparati  affatto 
uguali  a  quelli  del  sangue  se  per  loro  il  materiale  viene  assunto  pru- 
dentemente  con  una  bacchetta  di  vetro  di  calibre  assai  minore. 

Per  1'  albume  d'  novo  poi  va  pur  notato  che  se  non  si  eccede  nel 
mescolare  la  misoela  nel  vetrino  d'  orologio,  si  oorre  rischio  di  avere 
dei  cristalli  b  isolati  o  non  splendidamente  ramificati. 

Va  senza  dire  che  1'  area  di  cristallizzazione,  cimentata  coi  reagenti 
indicati,  si  comporta  come  quella  del  sangue. 


Nonostantech^  mi  fosse  gi^  risultato  evidente  V  impossibility  pra- 
tica  di  distinguere  i  preparati  ottenuti  dalla  miscela  con  sangue,  da 
quelli  ottenuti  dalla  miscela  con  albume  d'  novo,  con  date  qualita  di 
formaggio,  con  latte  non  recente,  pure  non  reputai  inopportune  istituire 
contemporaneamente  un'  accurata  serie  di  esperienze  di  confronto  per 
vedere  se  mai  con  esse  fosse  possibile  colpire  alcune  note  dififerenziali. 


lY.o  GRUPPO 


Esperienze  contemporanee  di  confronto. 
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Ponendo  diligente  cura  per  usare  in  ogni  caso  la  pid  scrupolosa 
parita  di  trattamento  feci  numerose  esperienze  di  confronto  con  sangue, 
albume,  latte  ancora  liquido,  relativamento  recente,  e  le  stesse  sostanze 
dopo  otto,  quindici  giorni,  un  mese,  piii  mesi  e  perfino  sei  mesi  dis- 
seccate  appositamente  ora  sotto  forma  di  inamidamento  ora  sotto  forma 
di  grumo  8U  varie  pezze,  tenute  tutte  queste  neir  ambiente  del  labo- 
ratorio  e  conservate  in  punti  diversi,  ora  chiusi  in  cassetti  ed  ora  esposti 
air  influenza  della  luce  e  della  polvere. 

Non  essendomi  apparse  —  Bpecialmente  tra  sangue  ed  albume  — 
differenze  apprezzabili,  non  trovai  fuori  di  luogo  compiere  un'  altra 
eerie  di  esperienze  mettendo  contemporaneamente  nello  stesso  vetrino 
d'  orologio,  a  contatto  della  raiscela,  traccie  di  sangue  e  di  albume,  ora 
in  quantity  uguali,  ora  in  quantity  pin  o  meno  diverse. 

Ma  neanche  in  questo  mode  ebbi  in  generale  occasione  di  rilevare  al- 
cunche  di  diverse  dai  preparati  ottenuti  con  solo  sangue  o  con  solo  albume. 

Cosi  non  ebbi  a  constatare  differenze  apprezzabili  nolle  modiflca- 
zioni  di  cristallizzazione  n^  per  la  varia  durata  di  contatto  del  sangue 
e  deir  albume  colla  miscela  reattiva,  n^  per  effetto  del  calore  (prima 
0  dopo  la  cristallizzazione)  e  n^  meno  differenze  nolle  altre  reazioni  in- 
dicate 0  sotto  altro  rapporto. 

CONCLUSIONE 

Dalle  numerosissime  ed  accurate  esperienze  fatte,  di  cui  sopra  non 
ho  date  che  un  breve  sunto,  limitandomi  ad  accennare  quelle  circo- 
stanze,  che  pid  da  vicino  si  riferiscono  alia  questione  medico  legale 
propostomi,  risulta  quindi 

che  6  difficile,  specialmente  per  chi  si  ^  impratichito  del  metodo,  con- 
fondere  i  cristalli  b,  che  generalmonte  si  ottengono  nelP  aggiunta  di 
sangue  alia  miscela,  con  quelli  pure  giallastri,  che  anche  nella  cristal- 
lizzazione della  soluzione  pura  si  possono  avere  quando  nello  esperi- 
mentare  non  si  sia  attenuto  alle  regole  pid  rigorose  o  sul  preparato  sia 
caduto  della  polvere  o  la  soluzione  si  sia  inavvertitamente  contaminata 
da  altre  sostanze. 

Ma  risulta  pure  che  la  cristallizzazione  della  soluzione  aggiunta  di 
sangue,  non  e  specifica  di  questo  e  che  altre  sostanze  come  p.  es. 
r  albume  d'  novo,  date  qualita  di  forraaggio,  il  latte  ecc.  anzich^  dare 
soltanto  traccie  pid  o  meno  evidenti  di  cristalli  ed  in  ogni  mode 
differenziabili  da  quelli  del  sangue,  come  afferma  il  Roncoroni,  possono 
dare  dei  cristalli  b,  e  per  colorito  e  per  splendore,  e  per  la  bellissima 
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ramifioazione  e  per  le  reazioni  e  soiio  ogni  rapporio,  pienamente  identici 
a  quelli  del  sangue. 

Non  essendo  quindi  possibile  anche  per  V  occhio  pii^  esperimentato 
una  sicura  distinzione  tra  i  cristalli  b  dati  dal  sangue  e  quelli  dati  da 
altre  sostanze  (cotanto  comuni  poi  come  le  accennate),  ^  sperabile  ohe 
i  medici  periti  continuino  a  battere  la  via  sicura  dei  cristalli  di  emina 
e  potendo  anche  quella  delle  altre  indagini  medico -legali,  anzich^  la- 
sciarsi  adescare  dal  nuovo  metodo  proposto  dal  dott.  Bonooroni,  facile 
invero,  ma  pur  facile  a  dare  equivoci  troppo  pericolosi!.... 


srLLA  tossicitI  del  sangue  aspittico 


SULLA  TOSSICITA  DEL  SANGUE  ASFITTICO 


NOTA  CRITICA 


del  Prof.   S.  Ottoleng^hi 


La  tossicit^  del  sangue  asfittico  riconoBciuta  fin  dal  1800  da 
Bichat  (1)  fu  Btudiata  in  seguito  da  Brown-Sequard  (2),  da  Bernard  (3), 
da  Traube  (4)  e  da  Bert  (5)  che,  non  mettendola  in  dubbio  si  proposero 
coUe  loro  ricerche  di  scoprirne  la  causa  e  di  riconoscere  il  modo  con 
cui  tale  sangue  agisce  nelP  organismo. 

A  completare  le  osservazioni  da  me  fatte  sui  caratteri  del  sangue 
asfittico  (6),  tanto  piii  avendoYi  riscontrate  molte  delle  pitl  gravi  alte- 
razioni  trovate  (7)  nel  sangue  awelenato,  nel  1894  (8)  mi  proposi  di 
studiare  il  grade  della  sua  tossicit^  in  confronto  a  quelle  del  sangue 
normale. 

Le  mie  esperienze  dimostrarono  che  il  sangue  asfittico  ^  per  lo 
meno  tre  volte  pid  tossico  del  sangue  normale  e  produce,  introdotto 
per  iniezione  endovenosa,  fenomeni  molto  simili  a  quelli  dell'asfissia 
incompleta. 

Debbo  tomare  oggi  sull'  argomento  perch^  nuove  osservazioni  del 
Dott.  Tirelli  (9)  farebbero  ritenere  errato  quelle  che  venne  sostenuto 


(1)  Bichat:  Rech.  physiol  snr  la  vie  et  la  morte.  Paris  1800. 

(2)  Brown-S^quard:  Compt.  rend.  Soc.  Biol.  184i>^. 

(3)  Bernard:  (Claude)  Anest.  et  Asphyx.  Paris  1875. 

(4)  Traube:  Medicine  Cenfiralz.  1862. 

(5)  Bert:  Art.  aspb3rxie  da  Diet  patris  1865. 

(6)  S.  Ottolenohi;  Osservazioni  sperimentali  nel  sangae  asfittico  (Arch.  Scienze 
Med.  Vol.  XVII). 

(7)  S.  Ottolenohi;  Alterazioni  del  sangue  in  alcuni  awelenamenti  (Oazz.  Med. 
Torino  1893). 

(8)  »  La  Tossidtft  del  sangue  asfittico  (Rif.  Med.  1894, 106). 

(9)  V.  Tirblu:  Sulla  tossicitA  del  sangue  nelle  asflssie  (Annali  Freniatria  1896). 
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da  tanto  tempo  da  illuetri  maestri,  e  che,  indi  pendentemente  dalle  mie 
ricerche,  dovrebbe  tanto  piii  essere  ammesso  oggi  che  fu  rioonosciuta 
la  tossicita  del  sangue  in  corrispondenza  ai  pid  vari  stati  patologici 
e  persino  in  condizioni  fisiologiche  (fatica). 

Nolle  mie  esperienze,  il  sangue  venoso  di  coniglio  aefissiato  per  lenta 
Boffocazione  dimostrd,  per  iniezione  endovenosa  nel  coniglio,  una  tossicita 
tanto  aumentata  che  mentre  il  sangue  venoso  di  coniglio  ucciso  con 
forte  trauma  fu  innocuo  alia  dose  del  12  7oO)  ^'  asfittico  diede  morte 
rapidissima  alia  dose  9,8  e  13  ^/^o  e  fenomeni  tossici  alia  dose  di  5,  di 
4  ed  anche  solo,  2  ^/^y  gr.  di  peso  dell'  animale. 

Adoperai  il  metodo  usato  da  Leclainche  e  Remond  (1)  per  deter- 
minare  la  tossicita  del  sangue.  Raccoglievo  il  sangue  del  ventricolo 
destro  appena  morio  V  animale  in  un  bicchiere  a  calice.  Appena  comin- 
ciata  la  coagulazione  in  media  15-20  dope  la  estrazione  filtravo  spre- 
mendo  siero  e  coagulo  attraverso  garza  sterilizzata. 

Al  Congresso  intemazionale  medico  di  Roma  oyo  comunicai  le  mie 
esperienze  (2)  il  Prof.  Pellacani  espose  dubbi  sulla  bonti  del  metodo 
ritenendo  che  sarebbe  stata  €  piti  logica  e  piti  semplice  la  trasfusione 
€  diretta  del  sangue  non  coagulate  e  non  morto  ». 

L'  osservazione  del  Prof.  Pellacani  era  giusta;  feci  per6  notare  che 
avendo  fatto  le  esperienze  di  confronto  con  sangue  raccolto  collo  stesso 
metodo  da  coniglio  ucciso  con  trauma,  V  influenza  innegabile  della 
coagulazione  dovea  essersi  esercitata  tanto  nel  sangue  di  coniglio  asfis- 
siato  quando  nel  sangue  di  quelle  ucciso  con  forte  trauma.  Siccome 
alia  dose  alia  quale  il  sangue  asfissiato  si  dimostro  tossico  e  nemmeno 
a  dose  perlomeno  tripla  il  sangue  normale  non  provocd  fenomeni  mor- 
bosi  io  mi  dovevo  ritenere  autorizzato  a  riferire  a  nuove  proprieta  del 
sangue  asfittico  la  tossicita  che  analogo  sangue  non  asfittico  per  quanto 
anch'  esse  coagulate  non  dimostrava. 

II  Dott.  Tirelli  in  base  air  osservazione  fattami  dal  Prof.  Pellacani 
nel  1894  ha  studiato  di  recente  quale  influenza  poteva  avere  la  coagula- 
zione sulla  tossicita  del  sangue  asfittico  dimostrata  nolle  mie  esperienze. 
Dai  suoi  esperimenti  apparirebbe  che  il  sangue  asfittico  fosse  tutt'  altro 
che  velenoso  anzi  straordinariamente  innocuo,  conclusione  che  non  h 
solo  in  opposizione  coi  miei  esperimenti  ma  h  in  contradizione  colla 
nota  tossicita  del  sangue  in  stati  patologici  anche  meno  gravi. 

n  Dott.  Tirelli  fece  quattro  serie  di  esperienze.  Ripet^  nella  prima 
serie  le  mie  sul  sangue  asfiiiico  secondo  i  metodo  di  Leclainche  e 


(1)  Leclaincbb  e  Remond:  Toxicity  du  sang  (Compl.  scud.  Soc.  Biol.  38, 1893). 

(2)  Atti  del  Congresso  intemaxionale  medico  di  Roma  1894.  Vol.  V  Medicina  legale. 
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Bemond  esperimentando  in  due  conigli  ed  un  cane.  Nei  due  conigli 
ottenne  pressoch^  identic!  reeultati  (morte  alia  dose  12  pel  cane 
trovd  mortale  la  dose  20Voo»  donde  si  scorge  che  le  esperienze  fatte 
sul  cane  non  corrispondono  a  quelle  sul  coniglio. 

Nella  2. A  serie  di  esperienze  per  esaminare  la  tossicit^  del  sangue 
non  c^fiUico  raccolto  colic  stesso  metodo  fece  due  sole  esperienze  una 
sul  coniglio  1'  altra  sul  cane.  Nel  coniglio  il  sangue  iniettato  alia  dose 
di  16  ^foo  diede  la  morte,  nel  cane  la  dose  di  10  \^  di  sangue  arterioso 
proTOcd  fenomeni  tossici  che  dopo  1  ora  andarono  diminuendo.  Queste  due 
esperienze,  conclude  V  autore,  dimostrano  che  la  iniezione  nolle  yene  di 
coagulo  di  sangue  sano  spremuto  non  ^  innocua  e  che  tra  la  tossicitd 
del  sangue  asfittico  e  quella  del  non  asfittico  non  e  che  quesiione  di  dose. 

Ma  n^  Leclainche  e  Remond  n^  io  non  abbiamo  mai  ritenuto 
che  il  sangue  coagulate  e  spremuto  fosse  innocuo;  anche  le  orine  sono 
gi^  per  sd  tossiche  ma  ci5  non  esclude  che  si  sian  fatti  i  pitL  interes- 
santi  studi  sulP  aumento  o  diminuzione  della  tossicit^  lore  nolle  piil 
yarie  condizioni  fisiologiche  e  patologiche.  Si  tratta  appunto  di  questione 
di  dose  che  io  ho  studiato  colle  mie  esperienze  determinando  la  dose 
minima  tossica  del  sangue  spremuto  asfittico  e  non  asfittico,  dose  che 
invano  si  dedurrebbe  dalle  due  esperienze  fatte  dal  Tirelli  in  due  ani- 
mali  differentemente  sensibili  air  agente  studiato. 

Pivl  interessati  avrebbero  dovuto  essere  le  esperienze  in  cui  V  autore 
elimin6  V  influenza  del  fibrino  elemento  esperimentando  con  sangue 
defibrinato. 

Per  quanto  il  cane  si  fosse  dimostrato  palesemente  mono  opportune 
del  coniglio  il  Tirelli  in  questa  serie  di  esperienze  ne  fa  una  sola  sul 
coniglio  e  tre  sul  cane. 

II  sangue  asfittico  defibrinato  del  coniglio  provoco  alia  dose  di 
17  ®/oo  gli  stessi  fenomeni  tossici  ottenuti  da  me  col  sangue  asfittico 
coagulate  ma  con  decorso  piil  lento.  Avrebbe  dovuto  V  autore  cercare 
il  minimo  di  tossicita  del  sangue  asfittico  defibrinato  e  piti  ancora  con- 
frontare  gli  effetti  colla  tossicita  del  sangue  defibrinato  non  asfittico. 
Onde  le  esperienze  dell'  autore  non  risolvono  il  quesito  propostosi.  Ne 
per  le  medesime  ragioni  sono  pid  conclusive  le  esperienze  sul  cane. 

Nell'  ultima  serie  di  esperienze  I'A.  ricorre  alia  trasfusione  diretta 
di  sangue  omogeneo  di  animale  asfissiato  lentamente.  Perci6  sottopone 
a  lenta  asfissia  (metodo  Pellacani)  tre  cani  ed  un  coniglio  e  fa  la  tra- 
sfusione del  sangue  arterioso  di  tali  animali  in  3  cani  e  in  un  coniglio. 
Riesce  cosi  a  trasfondeme  quantit^l  molto  grandi  17-62-61  *^/oo  nei  cani 
e  88*^/00  nel  coniglio  senza  che  insorgano  sintomi  morbosi  di  rilievo. 

Ma  anche  questa  serie  di  esperienze  la  quale  farebbe  credere  al- 
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r  innocuita  come  conclude  il  Tirelli  del  sangue  asfittico,  non  d^  fondato 
assegnamento  per  trarne  serie  conclusioni.  Prima  di  tutto  anche  qui 
V  autore  non  ripete  le  stesee  esperienze  col  sangue  non  asfittico.  In  con- 
dizioni  tanto  diverse  di  esperimento  non  basta  confrontare  la  toesicita 
del  sangue  asfittico  trasfuso  con  quella  del  sangue  asfittico  defibrinato  o 
no:  prima  indicazione  era  di  confrontarla  coUa  tossiciti  del  sangue 
normale  non  asfittico  trasfuso  nolle  medesime  condizioni  esperimentali. 

Di  pid  1'  autore  come  anche  in  alcune  esperienze  con  sangue  defi- 
brinato esamina  la  tossicit^  del  sangue  arierioso.  lo  nolle  mie  esperienze 
ho  sempre  esperimentato  sul  sangue  venoso;  mi  pare  logico  ritenere 
che  debba  essere  il  sangue  venoso  il  piil  carico  nell'  animale  asfissiato 
di  sostanze  nocive  e  che  non  si  sarebbe  dovuto  dubitare  nella  scelta. 
Si  aggiunga  che  il  sangue  usato  dal  Tirelli  non  solo  essendo  arterioso 
e  raccolto  da  animale  in  incompleta  asfissia  (essendo  ancora  vivo)  doveva 
•  contenere  mono  sostanze  tossiche  del  sangue  da  me  esperimentato,  ma 
ne  doveva  contenere  tanto  mono  essendosi  in  alcuni  degli  animali  len- 
tamente  asfissiati  praticata  la  respiraxione  ariifidale  (p.  19  del  lavoro  del 
Tirelli)  prima  della  trasfusione.  Se  si  voleva  studiare  la  tossicitd,  del 
sangue  asfittico  perch^  attenuare  il  grade  dell'  asfissia  oolla  respirazione 
artificiale?  Se  le  condizioni  esperimentali  lo  esigevano  perch^  insistere 
su  un  metodo  che  non  permetteva  di  esperimentare  un  sangue  completa- 
mente  asfittico?  Si  oomprende  in  questo  mode  che  tale  sangue  arterioso 
sia  rimasto  innocuo  alia  dose  del  63^/^0. 

In  condusione  le  esperienze  del  Dott.  Tirelli  sono  ben  lungi  dal 
dimostrare  che  il  sangue  asfittico  sia  innocuo. 

Chi  credesse  che  oggi  occorra  ancora  fare  esperimenti  per  ritenere 
che  il  sangue  di  un  animale  asfissiato  sia  pid  tossioo  di  quelle  di  un 
animale  sano  non  avrebbe  che  a  ripetere  le  esperienze  del  dott.  Tirelli 
sul  sangue  defibrinato  usando  sangue  venoso  tolto  preferibilmente  dal 
cuore  destro  subito  dope  la  morte  e  magari  nel  periodo  agonico,  facendo 
le  dovute  esperienze  di  controllo  col  sangue  non  asfittico  di  animale 
ucciso  con  forte  trauma. 

In  questo  mode  si  potr^  sufficientemente  determinare  quelle  che 
giustamente  desiderava  conosoere  il  Prof.  Pellacani  1'  influenza  che  pote 
esercitare  la  coagulazione  negli  studi  fatti  da  me  nel  1894  sulla  tossi- 
cit^  del  sangue  asfittico  col  metodo  di  Leclainche  e  Bemond. 

Sienay  Oennaio  1897, 
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PER  IL 

Dott.   C/arlo  Oanta1ame0»a 


Scopo  di  queste  poche  pagine  6  quelle  di  additare  per  quali  vie 
V  arsenico  pud  penetrare  nelle  noetre  cami  e  fiesarsi  nelle  ossa  senza 
che  siavi  state  crimine  di  veneficio.  La  quistione  6  di  capitale  impor- 
tanza  pel  medico-legista  poich^  ^  nota  la  strana  frequenza  dei  processi 
per  veneficio  arsenicale  di  confronto  a  venefici  di  altre  specie. 

La  enumerazione  delle  molte  fonti,  per  le  quali  1*  arsenico  pu6 
arrivare  a  noi  non  mira  affatto  a  distruggere  la  verita  che  il  veneficio 
arsenicale  e  di  una  frequenza  grande;  ma  mira  invece  a  stabilire  che 
troppo  spesso  in  molti  luoghi  e  oserei  dire  quasi  costantemente  in  ta- 
luni  luoghi  le  ossa  umane  contengono  tracce  di  arsenico.  Non  ^  pic- 
colo vantaggio  adunque  per  chi  6  chiamato  ad  emettere  un  giudizio 
coscenzioso  il  sapere  che  piccolo  tracce  di  arsenico  nelle  ossa  non  val- 
gono  a  stabilire  il  veneficio. 

Nel  Decembre  testd  decorso  si  svolse  dinanzi  le  Assise  di  Aquila 
un  processo  per  veneficio  di  arsenico,  processo  che  destd  vasto  clamore 
nella  provincia  di  Macerata  ove  il  presunto  veneficio  doveva  essere 
avvenuto.  Un  Signore  T.  L.  fu  accusato  di  avere  avvelenato  un  ricco 
cognate  per  carpirne  V  ereditil;  una  prima  perizia  sospettd  il  veneficio; 
i  Professori  Albertoni  e  Casali,  incaricati  degli  esami  chimici  e  micro- 
scopici,  non  trovarono  nei  visceri  arsenico  n^  altre  veleno  e  conclusero 
che  la  morte  era  awenuta  per  nefrite  cronica. 

I  primi  Periti,  i  setteri,  i  quali  avevano  pure  nelP  esame  del 
cadavere  rilevato  i  reni  rimpiccoliti,  dnri,  fibrosi,  non  si  stettero  con- 
tenti  del  giudizio  dei  predetti  Professori  e,  fatto  esumare  il  cadavere, 
fecero  poi  mandare  diversi  pezzi  di  ossa  a  Napoli  ai  Signori  Professori 
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Zinno  e  Reale,  i  quali  rinvennero  di  fatto  tracce  infinitamente  piccole  di 
arsenico.  I  Signori  settori,  in  seguito  a  questo  risultato,  argomentando 
che  r  arsenico  non  entra  a  far  parte  dei  componenti  deir  organismo 
umano  e  sapendo  che  il  soggetto  di  eeame  non  aveva  mai  fatto  cure 
arsenicali,  giudicarono  che  la  causa  mortis  fosse  state  il  veneficio 
subacute  di  arsenico. 

L'  Illustre  Prof.  Albertoni,  comunicando  il  caso  airAccademia  me- 
dica  di  Bologna,  giustifico  la  presenza  dell'  arsenico  con  la  legge  del- 
V  isomorfismo,  per  la  quale  1'  acido  arsenico  puo  nelle  ossa  andare 
sostituendo  V  acido  fosforico  e  mantenne  il  giudizio  che  la  morte  av- 
venne  per  uremia  da  nefrite  cronica.  —  In  uno  dei  numeri  delP  an- 
nata  test6  decorsa  il  Giornale  di  Medicina  legale  del  Prof.  Filomusi- 
Guelfi  conteneva  una  breve  rivista  della  comunicazione  del  Prof.  Alber- 
toni, rivista  dovuta  alia  penna  del  Prof.  De-Arcangelis.  II  quale,  pur 
accettando  il  parere  deir  Illustre  Prof,  di  Bologna,  fa  perd  deUe  riserve 
in  ordine  all'  arsenico  rinvenuto  nelle  ossa  e  dichiara  che  «  era  ap- 
punto  da  dimostrarsi  per  quale  via  entrava  nell'  organismo  del  soggetto 
in  esame  questo  arsenico  e  questo  a  quanto  pare  non  h  state  accertato  * . 
n  Signer  Prof.  De-Arcangelis  rileva  una  lacuna  che  realmente  esi- 
ste:  il  Prof.  Albertoni,  dimostrata  luminosamente  la  causa  anatomo- 
patologica  della  morte,  non  voile  preoccuparsi  delle  tracce  sommamente 
esigue  di  arsenico  delle  ossa  ed  ebbe  ragione.  Ma  il  giurato  doveva 
sapere  perch^  si  rinvennero  delle  tracce  di  arsenico,  donde  esse  prove- 
nivano:  ed  io,  uno  dei  Periti  invocati  dalla  difesa,  mi  provai  allora,  come 
mi  proverd  adesso,  di  colmare  la  lacuna  giudiziosamente  rilevata  dal 
Prof.  De-Arcangelis. 

Fu  lungamente  discusso  se  V  arsenico  entri  a  far  parte  dei  compo- 
nenti deir  orgonismo  umano.  Cuerbe  afifermd  che  il  corpo  umano  con- 
tiene  normalmente  dell'  arsenico  nelle  ossa  alio  state  di  ai^seniato  di 
calcio:  tale  afPermazione  fu  confermata  da  Devergie. 

E  sebbene  Orfilo  e  Flandin  credessero  dimostrare  che  arsenico 
normale  non  esiste,  rimane  tuttavia  il  fatto  che  la  sua  presenza  in 
tracce  nelle  ossa  h  tanto  frequente  da  avere  indotto  chimici  eminent! 
ad  annoverarlo  tra  i  componenti  normali.  E  passiamo  oltre. 

Sono  presso  che  infiniti  i  modi  pei  quali  piccole  dosi  di  arsenico 
arrivano  a  far  parte  della  nostra  composizione  organica.  Nelle  minieie, 
eve  si  estraggono  mineral!  arseniferi,  facilmente  si  hanno  fenomeni 
di  veneficio  subacute  e  di  dermatosi  dovute  al  metalloide:  ed  altret- 
tanto  puo  verificarsi  nelle  fahhriclie  eve  cotali  mineral!  si  depurano  o 
dove  si  manipolano  sostanze  arsenicali.  La  vidnanxa  di  quest!  etabili- 
menti  industrial!  pud  danneggiare  gl!  abitant!  dei  luogh!  sia  per  le 
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emanazioni  dei  vapori,  sia  per  1'  inquinamento  delle  acque.  Fatti  di 
questa  specie  non  sono  rari.  Presso  una  fabbrica  di  verde  arsenicale  a 
Nancy  tutti  i  componenti  di  due  famiglie  ebbero  dolori  di  testa,  stan- 
chezza,  nausee,  digestioni  laboriose,  dolori  intestinali  presso  che  conti- 
nui,  sintomi  nervosi;  un  bambino  ne  moii:  V  analisi  delle  acque  rilev6 
che  esse  contenevano  arsenico.  Dechambre,  Tomo  6.  Ricercando  nella 
letteratura  medica,  fatti  consimili  si  rintracciano  nuraerosissimi:  e 
colore  che  vivono  in  talune  fabbriche  o  presso  .  di  esse  possono  oifrire 
sintomi  di  veneficio  arsenicale.  E  non  sarebbe  breve  T  elenco  delle 
fabbriche  di  prodotti  arsenicali.  Mi  limito  a  citare  le  fabbriche  di  rcrde 
arsenicale,  che  6  un  arseniato  di  rame,  detto  anche  verde  di  Scheele, 
di  Schweinfurt,  di  Braunschoveig,  di  Mitisgriim,  le  fabbriche  di  carte 
dipinte,  di  fieri  artificiali,  di  colori  di  anilina,  di  certi  prodotti  chi 
mici  ecc.  Si  coraprende  come  tutti  colore,  che  dimorano  in  cosiffatte 
officine  o  nelle  vicinanze  di  esse,  possono  andar  soggetti  ad  assorbi- 
menti  arsenicali  di  varia  proporzione  ed  in  \rario  mode. 

Ma  ben  altri  modi  vi  sono  pei  quali  pu6  avvenire,  generalizzandosi 
8U  vasta  scala,  T  introduzione  involontaria  nei  nostri  organisrai  di 
principii  arsenicali.  Infatti  i  colori  arsenicali  ci  insidiano  ovunque  e 
formano  parte  delP  ambiente  nel  quale  viviamo.  Essi  troviamo  in  ta- 
lune sostanze  alimentari,  in  oggetti  di  pasticcerie,  nei  bombons,  colo- 
rati  di  verde  o  di  rosso:  e  gli  annali  scientifici  sono  pieni  di  fatti  di 
veneficio  di  questa  natura,  massime  nei  bambini.  Ed  ancora  i  bambini 
sono  minacciati  dal  verde  e  dal  rosso  nei  loro  giocattoli,  sui  quali  il 
il  colore,  lungi  dair  essere  fissato  con  1'  olio,  h  semplicemente  appli- 
cato  in  soluzioni  acquose  per  mode  da  macchiare  le  mani  e  le  labbra 
dei  piccini  che  con  essi  si  sollazzano. 

Altrettanto  dicasi  per  le  carte  colorate  che  servono  per  in  vol - 
gere  sostanze  alimentari  e  per  i  colori  che  adoperano  i  pitted 
nel  dipingere. 

Ma  una  quistione,  che  assai  presto  lev6  alto  clamore,  fu  quella 
delle  carie  da  paraii.  Otih  fin  dal  1839  Gmelin  in  Germania  gitt6  il 
grido  di  allarme.  Piil  tardi  Basedow  praticO  un'  inchiesta  che  rilev6 
fatti  numerosi  confermanti  il  fatto  che  cotali  carte  possono  dar  luogo 
a  sintomi  di  veneficio.  Quasi  contemporaneamente  in  Inghilterra  Halley 
e  Witchead  fecero  osservazioni  consimili.  I  colori  arsenicali  verde  e 
rosso  delle  carte  da  parati  agiscono  per  ordinario  con  molta  lentezza; 
inappetenza,  qualche  volta  vomito  o  diarrea,  blefarite  e  congiuntivite, 
irritazione  delle  fosse  nasali,  del  faringe,  dei  bronchi,  vertigini,  debo- 
lezza,  paresi  delle  gambe,  colorito  terreo  della  pelle,  dimagramento: 
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cotali  fatti  scompajono  se  il  paziente  abbandona  il  suo  appartamento  o 
vi  cambia  la  tappezzeria. 

In  qual  modo  si  produce  P  avvelenamento ?  Due  opinioni  diverse 
tengono  il  campo.  Secondo  taluni  1'  umidita  deir  ambiente,  i  vapori 
acquosi  dell'  aria,  quelli  della  respirazione  disciolgono  delle  quantita 
di  colore  arsenicale  e  sviluppano  T  idrogeno  arsenioso  che  si  introduce 
per  le  nostre  vie  respiratorie.  Secondo  altri  invece  1'  azione  meccanica 
delle  correnti  d'  aria,  della  spazzola  ecc.  distacca  del  continue  particelle 
di  colore,  che,  introdotte  nolle  vie  respiratorie  e  digestive,  trovano 
le  condizioni  propizie  di  umidita  per  la  soluzione.  E  facile  giudi- 
care  che  le  due  opinioni  sono  egualmente  ammissibili  e  che  Tuna 
si  completa  con  1'  altra:  ed  infatti  ^  ovvio  supporre  che  la  presenza 
dei  vapori  acquosi  nelP  ambiente  come  la  ripulitura  delle  carte  con- 
corrano  ambedue  e  insieme  al  distacco  continuato  di  particelle  di  co- 
lore. Sono  molto  concludenti  sul  proposito  le  esperienze  di  Hamberge 
Ballay  che,  portando  V  esame  diligente  sulP  aria  degli  ambienti  chiusi 
e  sulla  polvere  che  si  va  depositando  sui  mobili,  constatarono  lumino- 
samente  neir  una  e  neir  altra  la  presenza  di  particelle  di  arsenico  e 
r  idrogeno  arsenioso. 

Per  completare  delle  insidie  delP  arsenico  in  ci6  che  ci  circonda 
dird  che  insidia  inaspettata  ce  la  forniscono  molte  caiidele  sicariche  le 
quali  nel  lucignolo  contengono  acido  arsenioso  e  lo  sviluppano  bru- 
ciando  (Selmi.  Enc.  chimica.  Y.  I.  p.  818).  E  non  solo  le  candele, 
ma  anche  certi  carboni  e  le  loro  braci  contengono  arsenico  e,  bruciando, 
lo  emanano.  E  arsenico  anche  aspiriamo,  leggendo  giomali  e  stampe 
di  recente  data,  poich^  ne  contengono  molti  inchiostri  commerciali. 

Dal  considerare  ci5  che  impura  d'  arsenico  i  nostri  ambienti  pas- 
siamo  a  cid  che  ci  accosta  direttamente.  In  questo  genere  di  insidia  ^ 
quasi  sempre  il  verdo  di  Schweinfurt  (arsenito  di  rame)  che  determina 
gli  accidenti  osservati.  Le  maglie  e  le  calxette  colorate  a  verde  causa- 
rono  assai  spesso  forme  eruttive  e  sintomi  di  veneficio  subacuto:  e  si 
sono  citati  fatti  morbosi  consimili  per  V  uso  di  guunti.  Le  donne,  che 
adoperarono  per  loro  omamenti  fieri  ed  erbe  verdi,  provarono  tal  fiate 
cefalee,  dispepsie  e  catarri  intestinali  od  ebbero  sul  cuojo  capelluto 
eczemi  impotiginoidi:  e  fatti  analoghi  sono  stati  osservati  nolle  lavo- 
ratrici  di  fieri  artificiali  e  nolle  modiste  che  ne  adoperarono.  Ma  sono 
le  sloffe  che  raccolgono  in  pid  vaste  proporzioni  i  colori  arsenicali,  le 
stoffe  in  molte  delle  quali  (Dechambre.  Y.  6.  p.  254)  il  colore  h  depo- 
sitato  come  V  amido  nolle  biancherie.  Sono  ordinariamente  le  stoffe 
che  vengono  colorate  in  tal  modo,  e  che  poi  mantengono  interne  a 
chi  le  indossa  un  vero  ambiente  arsenicale  e  arricchiscono  il  pulvi- 
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8C0I0  circostante  di  particelle  arsenicali.  II  Prof.  Erdniann  di  Lipsia, 
(Dechambre.  Y.  28)  dopo  lavata  una  stofPa,  che  pesava  20  grammi, 
con  acqua  ed  acido  idroclorico  allungato,  trov6  che  undici  grammi  del 
peso  appartenevano  al  colore.  Zinrek  di  Berlino  in  una  stoffa,  che 
pesava  545  grammi,  trov6  sessanta  grammi  di  composto  arsenicale.  E 
specialmente  nei  balli  che  le  donne  sono  minacciate  dai  colori  arseni- 
cali poich^  i  movimenti  deUa  danza  favoriscono  il  distacco  di  parti- 
celle colorate.  Termino  la  ri vista  dei  modi,  per  i  quali  1'  arsonico  pu6 
venire  in  contatto  con  le  nostre  persone,  ricordando  come  molti  comne- 
iiH  contengono  abbondantemente  preparati  arsenicali:  ed  e  in  questo 
fatto  il  segreto  di  talune  cefalee,  di  certi  eczemi,  dispesie  ecc.  che  non 
si  riesce  a  combattere  vittoriosamente.  Oserei  affermare  che  i  diversi 
modi  di  introduzione,  pid  0  meno  diretta,  di  arsenico  nolle  nostre  vie 
respiratorie  e  digestive  costituiscono  ancora  una  minoranza  di  con- 
fronto  agli  altri  molti  modi,  pei  quali  V  arsenico  ci  insidia  direttamente, 
introdotto  senza  altro  nello  stomaco. 

E  qui  giova  cogliere  il  destro  per  biasimare  la  libn'U),  reale  se 
non  legale,  di  vcndcrc  arsmico  col  pretesto  di  uccidere  mosche,  sorci 
ecc;  ^  dovuta  a  questo  fatto  la  maggior  parte  doi  crimini  di  veneficio 
arsenicale  acuto  e  subacute.  Cominciamo  la  dolorosa  litania.  Talnni 
fabbricanti  di  formaggio  non  esitano  a  mescolare  dell'  arsenico  nella 
confezione  dei  lore  prodotti  e  cio  per  evitare  la  formazione  dei  vermi: 
inutile  dire  che  essi  raggiungono  benissimo  il  lore  in  ten  to  e  causano 
insieme  molti  disturbi  nei  visceri  gastro-intestinali  (J.  de  Chimie. 
t.  10.  p.  149).  Analogamente  taluni  fomai  provocano  la  fermentazione 
del  pane  mescolando  alia  pasta  dell'  acido  idroclarico  col  carbonate  di 
soda;  ora  V  acido  idroclarico  si  pu5  ottenerlo  col  mezzo  delP  acido 
solforico  impure  quasi  sempre  di  arsenico.  Ed  h  per  un  procedimento 
presso  che  eguale  che  noi  adoperiamo  dell'  aceto  contenente  arsenico: 
infatti  questo  oggetto  di  consume  quotidiano  lo  si  ottiene  commercial- 
raente  per  1'  acidificazione  del  vino  ottenuta  dalla  decoraposizione 
deir  acetate  di  Soda  per  V  acido  solforico.  (Journ.  de  Chimie  med. 
t.  6.  p.  268).  E  qui  trova  il  posto  il  ricordare  come  molti  dei  vini, 
che  beviamo,  contengono  colori  di  fucsina  largamente  impura  di 
acido  arsenioso. 

Ma  chi  crederebbe  che  noi  molto  frequentemente  ingeriamo  piccolo 
dosi  di  ai*senico,  bevendo  il  hrodo?  «  Taluno  ha  trovato,  dice  Flandin, 
r  arsenico  normale  nelle  ossa  del  bue,  del  montone,  del  cavallo  e  del- 
r  asino  cd  anche  nei  brodo  che  viene  sulle  nostre  tavole  » .  Al  Flan- 
din fa  core  Orfila  il  quale  dice:  «  dichiaro,  bene  lontano  dal  ricre- 
dermi,  che  il  brodo  di  bue,  fatto  con  una  sufficiente  quantity  di  came, 


Digitized  by 


38 


GIOUXALE  DI  MEDICINA  LEGALE 


puo  contenere  tlelP  arsenico  e  pud  fomire  le  macchie  della  reazione 
arsenicale  ».  (Flandin.  Traits  des  poisons  pag.  614). 

Questo  grido  di  allarme  veniva  gia  emesso  nella  prima  meta  del 
secolo.  Fu  successivamente  per5  clie  V  uso  di  amministrare  metodica- 
mente  arsenico  agli  animali  da  macello  richiamd  1'  attenzione  in  Italia 
e  fuori.  Qui  da  noi  il  Ministero  di  Agriooltura  e  Commereio  incaried 
il  Prof.  Ercolani  di  Bologna,  nel  1882,  perch^  studiasse  la  questione 
dell'  arsenico  nell*  ingrasso  degli  animali  e  riferisse  quale  influenza 
questo  fatto  potesse  avere  sulla  salute  pubblica.  II  Prof.  Ercolani  si 
mise  all'  opera  con  la  rara  competenza,  che  lo  distingueva  e  si  procur6 
la  collaborazione  di  distinti  scienziati.  II  risultato  dei  loro  studi  servi 
di  norma  e  di  guida  alPestero  ove  uno  studio  oompleto  sul  grave 
probleraa  non  era  ancora  state  fatta.  II  Prof.  Ercolani  dimostrd  (Cli- 
nica  Veterinaria  1882  p.  131)  che,  amministrando  dieci  centigrammi 
il  giorno  di  acido  arsenioso  e  per  trenta  giorni  a  due  majali,  questi 
ingrassavano  rapidamente:  continuando  ancora  per  quindici  giorni  ad 
amministrarne  ad  uno  solo,  questo  proseguiva  ad  ingrassare  assai  piu 
considerevolmente  delP  altro.  II  Prof.  Antonio  Selmi  constatd  che  nei 
bovini  V  arsenico  possiede  un'  azione  ricostituente  e  sanificatrice.  Esa- 
miuando  il  latte  di  vacche  ingrassate  con  arsenico,  osservo  che  il 
metal loide  di  quel  latte  era  quasi  in  totality  nella  parte  grassa,  tracce 
appena  nel  siero  e  nulla  nolle  parte  caseosa:  e  ne  concluse  che  i  for- 
maggi  molli  e  il  burro  raccoglievano  la  piit  gran  parte  delP  arsenico 
del  latte.  I  Professori  Strappa  e  Spallanzani  dimostrarono  che  i  mu- 
scoli,  il  sangue,  lo  stomaco,  il  fegato,  la  milza,  i  reni,  i  polmoni,  le 
ossa,  il  cervello,  il  midollo  spinale  di  animali  ingrassati  con  arsenico 
contenevano  tracce  del  metalloide. 

Anche  il  Prof.  Zappa  constate  la  grande  efficacia  delP  arsenico 
neir  ingrasso  di  animali,  estendendo  le  esperienze  anche  ai  cavalli  da 
macello  e  ai  gallinacci.  (Bollett.  di  notizie  agrarie  1882.  fasc.  31). 
Questi  studi  interessanti  si  diffusero  presto  all'  estero.  II  Prof.  Scolo- 
subofp  di  Pietroburgo  emise  1'  opinione,  presto  combattuta  dal  nostro 
Prof.  Cocconi  di  Bologna,  che  nel  cervello  1'  arsenico  riesca  a  sosti- 
tuirsi  al  fosforo.  (Clinica  Veterinaria  1884,  fasc.  10). 

E  Guinard,  dope  numeroso  esperienze,  concluse  che  la  quantita 
di  arsenico  deposto  nei  tessuti  animali  c  isufficiente  per  nuocere  alia 
salute  pubblica.  (Journal  do  MMecine  Yet^rinaire  de  Lyon.  1890. 
pag.  290). 

Che  pill?  Acquistata  la  certezza  che  le  tracce  di  arsenico  nei  tes- 
suti animali  non  riescivano  a  nuocere,  le  esperienze  dettero  luogo 
all'  abitudine  metodica  ed  omai  pochi  animali  sono  avviati  al  macello 
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che  non  abbiano  per  un  certo  tempo  subita  la  dieta  arsenicata.  Studii 
ulteriori  poi  hanno  messo  in  chiaro  che  le  tracce  di  arsenico,  che 
quotidianaraente  ingeriamo,  vengono  quasi  in  totalita  emesse  per  le 
vie  intestinali  e  renali  e  che  soltanto  le  ossa  mantengono  indefinita- 
mente  tracce  del  metalloide. 

Fin  qui  delle  condizioni  normali  per  le  quali  tutti  ci  troviamo 
nella  possibility  di  ingerire  arsenico.  Ma  i  malati  trovansi,  oltre  alle 
possibilita  di  tutti  gli  altri,  ad  avere  condizioni  propizie  e  numerose 
di  assorbimento  arsenicale.  Cominciamo  subito  V  istruttivo  elenco. 
Colore  che  fanno  use  dell*  aequa  di  soda  ingeriscono  abitualmente  arse- 
nico, il  quale  proviene  dall' use  di  acido  solforico,  quasi  sempre  arse- 
nicato,  per  la  preparazione  di  queste  acqne:  gli  Annali  di  Chimica  e 
di  Farmacia  (1896,  fasc.  di  Febbr.)  narrano  che  a  Trappan  in  Boemia 
recentemente  raolte  persone  ammalarono  con  sintomi  di  veneficio  dope 
r  use  di  Sodavnasser  di  una  fabbrica  della  Slesia:  le  indagini  giudi- 
ziarie  accertarono  forti  dosi  di  arsenico  nelP  acido  solforico.  Le  acquc 
mcdmnali  assai  frequentemente  conservano  quantita  arsenicali.  L'acqua 
di  Roncegno  contieno  i)er  litfo  quasi  7  centigrammi  di  acido  arsenico: 
e  tracce  di  acido  arsenico  hanno  le  acque  di  Viterbo  e  quelle  rinomate 
di  Corneto  Tarquinio.  E  cosi  tracce  significanti  del  metalloide  hanno 
le  acque  di  Viesbaden  sotto  forme  di  arseiiiato  di  calce:  e  quantita 
tali,  da  non  potersi  dire  tracce,  di  acido  arsenioso  contengono  le  dif- 
fusissime  acque  di  Vichy.  (Orosi,  farmacopea  pag.  759).  Le  acque  di 
Alexir  neir  Harg  contengono  per  litre  grammi  1,36  di  arsenico;  quasi 
8  centigrammi  di  arseniato  di  ferro  la  usitatissima  acqua  Civillina 
(Selmi  219).  Egualraente  V  analisi  chimica  scoperse  tracce  di  principi 
arsenicali  nelle  acque  di  Reio  Salsa,  nell'  acqua  minerale  dei  Negri  in 
Valdagno,  nell'  acqua  termale  delle  solfatare  di  Pozzuoli,  (Selmi  275) 
e  neir  acqua  di  Chianciana.  I  Professori  Nasini  ed  Anderlini  di  Padova 
scopersero  tracce  arsenicali  nelle  acque  e  nei  fanghi  del  frequentatis- 
simo  stabilimento  di  Abano.  Anche  i  medicinali  pii\  in  use  possono 
contenere  tracce  spesso  abbondanti  di  arsenico,  II  Prof.  De-Cesaris  di 
Roma  ha  scoi)erto  che  lo  Joduro  di  Potassio  e  il  Fosfato  di  Soila  sono 
fre(iuentemente  impuri  di  principi  arsenicali.  E  Ritter  trov5  che  il 
Sottonitrato  di  Bismuto  contiene  spesso  40  centigrammi  di  acido  arse- 
nico per  100  grammi  del  medicamento. 

E  qui  finisco  il  mio  compito,  il  quale  si  proponeva  enumerare 
per  quante  e  quali  vie  V  arsenico  possa  penetrare  nei  tessuti  organici, 
ove  —  mi  si  consenta  che  lo  ripeta  —  le  parti  molli  lo  eliminano  e 
le  ossa  ne  conservano  tracce.  Ora  se  si  considera  che  i  trattati  di 
tossicologia  o  di  medicina  legale  tacciono  quasi  generalmente  suUa 
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accidentale  introduzione  di  arsenico  nelF  organismo;  se  si  osserra  che  di 
recente  il  Seidel  nel  suo  trattato  sugli  avvelenamenti  (Maschka 
Med.  log.  Tom.  2  pag.  291)  non  da  quasi  alcuna  importanza  a  qiiesto 
fatto  che  stenta  ad  aramettere,  se  si  tiene  conto,  dioevo,  di  tutto  ci6, 
parmi  che  questo  lavoro  non  debba  riescire  del  tutto  ozioso  e  privo 
di  risultati. 

Maceraia,  Ottobre  1896. 
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D.r  H.  SZIGETI,  Ein  fall  Ton  Selbstmord  durch  Autoexstirpation 
des  Kehlkopfes  (Suicidio  per  autoestirpazione  della  laringe);  Viertelj, 
f.  gericha.  Med.  u.  off  Sanitaiswesen  1896.  4  Helft.  S.  345. 

Si  tratta  di  una  donna  di  42  anni,  la  quale,  rinchiusasi  nella 
propria  casa,  si  tolse  la  vita  tagliandosi  la  gola  con  un  coltello  di  cucina 
ed  estirpandosi  la  laringe.  Secondo  I'A.  la  donna,  impugnato  il  coltello 
colla  mano  destra  e  piegata  la  testa  air  indietro,  avrebbe  tagliata  i 
tessuti  fra  V  osso  ioide  e  la  cartilagine  tiroide  con  parecchi  tagli,  super- 
ficiali  obbliqui  da  sinistra  verso  destra  e  giungenti  fine  in  prossimit^ 
della  colonna  vertebrale:  poi  avrebbe  portata  istintivamente  la  mano 
sinistra  alia  ferita  beante  del  coUo  ed  introdotto  il  dito  medio  nella 
laringe  aperta  1'  avrebbe  potuto  estirpare,  tirandola  in  avanti  ed  in  basso 
e  strisciando  col  coltello  suUa  faccia  dorsale  del  dito,  che  su  questo 
lato  rimase  superficialmente  ferito  nella  terza  falange  in  vicinanza 
all'  unghia. 

La  donna  sarebbe  morta  otto  o  nove  ore  dope  coi  sintomi  di  anemia 
oerebrale.  Vicino  ad  essa  venne  trovato  il  coltello  e  la  laringe  che 
presentava  parecchie  incisioni. 

L'A.  fa  rilevare  T  importanza  del  case  dimostrando  come  in  casi 
simili  piit  che  al  suicidio  si  sarebbe  indotti  a  pensare  all'  omicidio 
qualora,  come  nel  case  attuale,  non  lo  contraddicessero  concordamente 
le  circostanze  del  fatto. 

C.  BumA. 
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D.r  G.  PUPPE,  Ueber  Fettembolie  bei  Phosphorvergiflung.  (Sul- 
r  embolia  adiposa  neir  avvelenamento  (la  fosforo);  Vin-trlj,  f,  gciicht, 
Med,  u,  off.  Saniidtswcscn  1896,  XII  Band.  Supjdrmrni  Ilrfl,  S,  95, 

L'A.  riferisce  varie  osservazioni  compiute  su  cani  o  conigli,  dalle 
quali  risultd  che  nelP  avvelenamento  acute  e  subacuto  da  fosforo  ei 
trovano  pure  nei  polmoni  embolie  adipose.  Questo  reperto  ebbe  a  con- 
Btatare  anche  nell'  autopsia  di  una  donna,  morta  alcuni  giomi  dope 
che  aveva  bevuto  un  emulsione  di  zolfanelli,  o  non  lo  pote  riscontrare 
negli  avvelenaraenti  acutissimi. 

Tale  embolia  adiposa  contribuisce  a  spiegare  le  emorragie  e  la  gan- 
grena  cutanea  che  talora  si  incontrano  nelF  avvelenamento  da  fosforo. 


L.  BORRI,  Sul  contegno  della  pressione  sangaigna  durante  1*  an- 
negamento;  Lo  spa-inmitalc,  amw  4,  fascieolo  III.*^  pag,  161. 

L*A.  studiando  il  contegno  della  pi-essione  sanguigna  durante  1*  an- 
negamento  in  rapporto  con  la  produzione  delle  ecchimosi  sottopleurali 
Bu  animali  digiuni,  presso  a  poco  ugualmente  resistenti  e  robusti  e  con 
acqua  a  difiTerenti  temperature  (5.o  20.^  24.«  37,^)  venne  alle  seguenti 
conclusion!: 

1.  Nolle  condizioni  comuni  nolle  quali  avviene  V  annegamento  non 
si  verifica  queir  elevamento  notevole  e  progressive  e  duraturo  della  pres- 
sione sanguigna,  che  si  produce  nelle  forme  di  asfissia  meccanica;  che 
anzi  quella,  considerata  complessivamente,  mostra  una  spiccata  tendenza 
ad  andare  progressiva  men  te  abbassando,  date  anche  che  talvolta  si  possa 
notare  in  essa  un  lieve  e  transitorio  elevamento  iniziale.  Quindi  nel- 
V  annegamento  fa  difetto  la  condizione  fisica  essenziale  per  la  produ- 
zione delle  ecchimosi  sottopleurali. 

2.  Gli  spandimenti  sanguigni,  che  si  osservano  talvolta  sotto  la 
pleura  viscerale  degli  annegati,  nulla  hanno  a  che  fare  in  linea  genetica 
con  le  vere  e  proprie  ecchimosi  asfittiche,  poiche  essi  sono  il  prodotto 
di  una  spremitura  dei  polmoni  ingorgati  dal  liquido  di  sommersione 
aspirate  ed  in  parte  passato  nei  vasi  polmonari.  Tali  spandimenti  av- 
vengono  in  una  delle  ultimo  fasi  dell*  annegamento,  quando  cioe  la  pres- 
sione sanguigna  generale  trovasi  nella  fase  del  massimo  decadimento. 

3.  Anche  da  parte  delle  condizioni  statiche  dei  polmoni  e  del  lore 
meccanismo  funzionale,  in  quanto  V  uno  e  lealtre  possono  influire  sulla 
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picGola  circolazione,  derivano  dai  fetti  che  non  favoriscono  la  produzione 
delle  ecchimoei  sottopleurali. 

4.  Queste  si  possono  osservare  con  i  oomuni  caratteri  delle  ecchi- 
mosi  asfitticho  soltanto  allorquando  la  sommersione  sia  ayvenuta  in 
liquidi  molto  denei;  ch6  in  tal  case,  piil  che  a  fatti  di  annegamento, 
siamo  di  fronte  a  dei  fatti  di  lenta  soifocazione. 

5.  Una  conclusione  d'  indole  piu  generale  si  pu6  trarre  dalle  cose 
dette  a  oonferma  dell'  affermazione  di  Perrin;  e  cioe  che  il  concetto  di 
asfi^sta  pure  rispecchiando  un  fatto  fondamentale  unioo  e  seraplice,  vale 
a  dire  /'  arresto  degli  scamhi  respiralorii,  non  si  riferisce  ad  un'  unica 
individuality  fisio-patologica,  ma  comprende  delle  condizioni  morbose 
Bvariatissime  nelle  lore  cause  efflcienti  e  modificabili  da  un  insieme  di 
fattori  patogenetici  nella  fenomenologia  e  nelle  alterazioni  organico  -  fun- 
zionali  che  di  essa  sono  il  substrate. 


M.  BORDAS,  Application  Medico  -  Legale  der  Rayons  Roentgen 

(Applicazione  medico  legale  dei  raggi  R6ntgen);  Ann,  d'  Hg.  pubL  et  de 
Med.  Leg.  Ami  1896  pag.  173. 

Nelle  prove  radiografiche  istituite  coi  raggi  Rdntgen  su  polmoni 
che  hanno  respirato  e  su  polmoni  affatto  privi  di  aria,  I'A.  constatd 
evidenti  differenze,  venendo  con  quelli  rappresentate  anche  le  boUicine 
d'  aria  contenute. 

II  metodo  ofTre  senza  dubbio  il  vantaggio  di  permettere  al  peri  to 
di  unire  alia  relazione  la  prova  fotografica. 


P.  DITTRIGH,  Ueber  einen  Fall  von  Selbsterdrosselung  (Sopra  un 
case  di  autostrangolamento);  Viertelj.  f.  g.  M.  u.  off.  Sanitdtswesen. 
1896.  4  Heft.  S.  300. 

n  caso^riguarda  un  vecchio  paralitico,  di  70  anni,  trovato  impic- 
cato  nella  propria  camera  da  letto,  o  del  quale  si  sospetta  che  non  siasi 
ucciso  da  s5,  ma  sia  state  prima  strangolato  e  poi  sospeeo. 

Del  reato  vengono  imputate  due  i>ersone,  che  al  memento  del  fatto 
si  tix)vavano  nell'  abitazione  dell'  individuo  in  questione,  e  che  essendo 
legatari,  potevano  aver  consumato  1'  oraicidio  per  venire  piii  presto  iu 
possesso  di  quanto  sarebbe  spettato  lore. 


C.  BlITDA. 
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I  medici  periti  considerando  specialmente  y)  cho  il  cadavere  non 
era  stato  trovato  sospeso,  ma  Beduto  al  suolo  ed  appoggiato  quasi  verti- 
calmente  al  letto,  b)  che  la  corda,  mentre  era  fissata  strettamente 
attorno  al  collo  non  pendeva  diritta  e  distesa  sul  letto,  ma  benei  rila- 
sciata  ed  obliqua,  c)  che  il  Bolco  al  collo  era  preesoche  orizzontale  — 
riealendo  appena  leggermente  al  di  Botto  deir  orecchio  sinistro  — ,  d) 
che  le  mani  —  come  in  atteggiamento  di  difesa  —  erano  alzate,  c)  che 
sangue  usciva  dalle  orecchie,  f)  che  T  individuo  era  paralitico,  conclu- 
sero  trattarsi  di  strangolamento. 

Gli  imputati  in  base  al  verdetto  unanime  affermativo  dei  giurati 
vennero  dichiarati  oolpevoli  di  omicidio  e  condannati  alia  pena  di  morte. 

Ad  istanza  dei  difensori  la  CJorte  Suprema  di  Cassazione  annuUo 
la  sentenza  ed  ordino  altro  dibattimento  da  tenersi  dope  di  avere  inter- 
pellate sul  fatto  la  Facolta  Medica. 

Questa  in  seguito  ad  una  perizia  fatta  fare  da  cordai  Bulla  corda 
in  questione  (che  si  constato  costituita  di  pid  pezzi  coUegati  fra  lore 
da  nodi,  quali  si  adopcrano  a  diversi  usi,  specialmente  per  imballaggi 
e  simili)  e  ad  uno  studio  minuto  ed  accurate  del  case  dimostro  che 
nessuna  delle  circostanze  risultatc  pone  in  grade  di  escludere  il  suicidio, 
che  anzi  alcune  —  quale  il  proposito  ripetutamente  esternato  dal  defunto 
di  volersi  appiccare  —  lo  rendevano  probabile. 

In  base  al  parere  espresso  dalla  Facolta  Medica  ambedue  gli  impu- 
tati vennero  nel  nuovo  dibattimento  assolti  all'  unanimita. 


C.  SEYDEL,  Eig^enthumlicher  Verlanf  eines  criminellen  Abortes 

(Particolare  decorso  di  un  aborto  criminoso);  Vici'telj.  f,  g.  M.  u,  off. 
Sanitdtswcsen.  1896,  4  Heft.  S.  352, 

Certa  Teresa  M.,  incinta  da  pochi  mesi,  un  giorno  dope  che  era 
stata  accettata  nella  Clinica  Ostetrica,  mori  con  coUasso  sempre  cre- 
scente  e  con  fenomeni  tali  da  legittimare  il  sospetto  di  avvclenamento 
per  fosforo. 

Alia  necroscopia  ordinata  dairAutorita  Giudiziaria  si  ebbe  a  rile- 
vare  una  forte  tinta  itterica  pressoche  da  per  tutto,  piccole  emorragie 
gastriche,  arrossimento  in  corrispondenza  del  piloro,  fegat?  e  reui  in 
preda  a  degenerazione  grassa.  L'  utero,  grosso  come  la  testa  di  un 
bambino,  era  di  un  colore  rosso  bruno  si)orco  e  presentava  al  fondo 
una  perdita  di  sostanze  del  la  grandezza  di  un  novo  di  gallina  a  mar- 
gini  di  colore  rosso  bruno  sporco,  assai  fragile,  in  parte  a  brandelli, 
e  cosi  molli  da  lasciarsi  schiacciare  fra  le  dita. 
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Detta  lacuna  metteva  direttamente  nella  caviti  uterina,  in  cui  si 
trovarono  glL  avanzi  srainuzzati  di  un  feto  di  quattro  raesi. 
La  ricerca  del  fosforo  riusci  negativa. 

La  perforazione  dell'  utero  faceva  pensare  air  intervento  meccanioo 
da  parte  di  una  terza  persona,  ed  in  fatti  si  venne  a  sapere  che  un 
giorno  prima  che  la  donna  fosse  stata  accettata  nella  clinica,  una  leva- 
trice  alio  scopo  di  interrompere  la  gravidanza  le  aveva  fatto  con  un 
catetere  metallico  un*  iniezione  endouterina  di  aceto  di  legno. 

L'  irritazione  gastrica,  poteva  essere  spiegata  col  cognac,  che  la 
donna  aveva  bevuto  in  quantity  abbastanza  notevole  dope  1'  opera- 
zione  sublta. 

Varie  esperienze  perd  che  PA.  ha  eseguite  su  conigli,  iniettando 
sotto  la  cute  e  nel  cavo  peritoneale  conveniente  quantity  di  aceto  di 
legno,  diedero  alia  necroscopia,  fatta  eccezione  della  colorazione  itterica, 
i  medesimi  effetti  constatati  nel  cadavere  della  donna. 

L'A.  espresso  quindi  il  parere  che  la  donna  in  questione  fosse 
morta  non  gi^  per  avvelenamento  per  fosforo  o  per  altra  sostanza  intro- 
dotta  per  la  bocca,  ma  bensi  per  V  iniezione  endouterina  di  aceto  di 
legno  che  oltre  V  azioue  locale  avrebbe  esercitato  anche  un  influenza 
generale  sul  sangue. 


BROUARDEL,  POUCHET  ET  LAUGIER,  Empoisonnement  d*  an 
enfant  par  le  chlorhydrate  de  morphine;  Ann.  d'  Hyg,  pubL  et  de  mid. 
leg.  Sepicnibie  1896,  p.  193. 

Si  tratta  di  un  bambino  di  30  mesi,  ben  costituito,  affetto  di  bron- 
chite  catarrale  non  grave,  cui  un  distinto  medico,  che  aveva  V  abitudine 
di  Bcrivere  ricette  in  carattere  illegibile,  prescrisse  una  pozione  nella 
quale,  tra  le  altre  sostanze,  doveva  essere  versata  una  dose  di  gr.  0,50 
di  cloridrato  di  ammoniaca.  Va  notato  che  il  bambino  al  mattino  aveva 
gii  preso  a  cucchiai  da  cafT^,  pure  per  suo  ordine,  una  soluzione  conte- 
nente  gr.  0,01  di  tartaro  stibiato. 

II  farmacista  invece  di  cloridrato  di  ammoniaca  lesse  o  credette  di 
leggere  cloridrato  di  morfina;  e  poich^  la  dose  di  gr.  0,50  era  troppo 
elevata  per  la  morfina,  versd  di  questa  sostanza  nella  pozione  soltanto 
una  dose  di  5  centigrammi. 

Undici  ore  dopo  la  somministrazione  del  prime  cucchiaio  di  questa 
medicina  il  bambino  (che  ne  prese  tre  in  tutto)  mori  coi  sintomi  di 
avvelenamento  per  morfina. 
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Ciononostante  i  meilici  periti  MM.  L...  e  R...,  sostenendo  che  il  tar- 
taro  stibiato  era  stato  prescritto  e  dato  nella  dose  di  gr.  0,10  e  non  di 
gr.  0,010  aifermarono  che  il  bambino  era  raorto  non  gia  per  avvele- 
namento  da  morfina,  ma  da  tartai-o  stibiato,  che  aveva  prodotto  una 
gastro  -  entente  acuta  capace  di  produrre  (hi  sola  la  morte. 

Brouardel,  Pouchet  e  Laugier,  incaricati  successivamente  della  pe- 
rizia  sul  case  rilevano  come  i  primi  periti  abbiano  voluto  vedere  nei 
comuni  fenomeni  di  putrefazione  deir  apparecchio  digerente,  alterazioni 
anatomiche  prodotte  dal  tartaro  stibiato  e  dimostrano  come  il  bambino 
non  poteva  essere  morto  che  per  avvelenamento  da  morfina.  Oltre  V  in- 
dagine  chimica  aifermativa  lo  prova  il  fatto  che  mentre  il  bambino, 
dal  moraento  in  eui  ha  preso  V  emetico  fine  alia  morte  non  diede  segno 
di  avvelenamento  per  eifetto  di  esso,  fine  dal  prime  cucchiaio  della 
pozione  con  morfina  ha  dato  i  sintomi  classic!  di  avvelenamento  per 
questo  alcaloide. 

II  case  fu  citato  dal  Prof.  G.  Fjlomusi  -  Guelfi  nella  sua  conferenza 
sugli  «  Erroi%  dei  Medici  e  Chirurgi  in  rapporto  alia  legge  »  quale  esempio 
istruttivo  di  responsabiliti  del  medico  complicata  a  quella  del  farmacista. 

In  proposito  il  prof.  Filomusi  nota  ben  a  ragione.  «  Evidenie- 
menie  se  il  carattere  illegibile  della  ricetia  fosse  stato  un  fatto  isolaio  net- 
V  esercizio  professionale  di  quel  medico,  questi  poteva  essere  scusata  da 
una  distraxione;  ma  essendo  un' abitudine,  il  medico  era  responsabile. 
Evidentemente  pure,  il  farmacista  non  aveva  avuto  torto  di  leggere  idro- 
clorato  di  morfina  piuttostoche  idroclorato  di  ammoniaca;  ma  vista  la  dose 
troppo  alia  pei'  la  mwftna,  non  areva  il  dintlo  di  ridurla  a  sua  talento 
e  di  interpietarc  a  suo  talcnio  la  ricetta,  e  dovera  riferirsi  al  medico  » .  (1) 


FILOMUSl-GUELFI;  Errorl  dei  medic!  e  chirargi  in  rapporto 
tilt  lof^ge;  Corriere  Sanitaria,  Oennaio  1897. 

II  lavoro  h  una  conferenza  tenuta  dall'A.  add!  6  Dicembre  scorso 
in  seno  deirAssociazione  universitaria  pavese. 

L*A.  comincia  dal  notare  come  le  imputazioni  per  errori  di  medici 
partano  o  dai  client i  o  dai  colleghi,  e  come  molte  di  queste  accuse, 
perch^  infondate,  finiscono  con  V  assoluzione.  Fa  notare  che  medici  e 
clienti  accusatori  potrebbero  risparmiarsi  le  delusioni  della  sentenza 
guardando  un  po'  addentro  nella  questione  dei  limiti  entro  i  quail  si 


(1)  Confir.  Corriere  Sanitaria  —  MUano  —  1897. 
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aggira  1'  errore  iinputabile.  Da  ci5,  e  dalla  frequenza  di  queste  accuse, 
trae  argomento  per  mettere  in  evidenza  la  importanza  e  la  opportunita 
del  tema  prescelto. 

Eiitrando  in  argomento  dimostra  innanzi  tutto  che  una  reitponsa- 
biliiu  0  una  inesponsabilitd  per  tutti  indistintamente  gli  error!  dei 
medici  sarebbe  insostenibile  e  assurda;  donde  nasce  la  questione  della 
ricerca  deir  errore  imputabile.  Una  analisi  accuratamente  condotta 
porta  TA.  all'  ammissione  di  tre  punti  fondamentali  per  la  designa- 
zione  deir  errore  imputabile  e  cio^:  I.®  /'  eniiid  deW  errore  che  —  o 
applicazione  di  un  trattamento  direttamente  nocivo  o  omissione  di  un 
trattamento  di  efflcacia  universalmente  riconosciuta  —  deve  essere 
grossolano,  ingiustificabile,  palesemente  antiscientiiico;  II.®  il  nesso 
catisale  tra  1*  errore  ed  il  danno;  cosiccM  ee  il  danno  non  oonsegua 
all'  errore,  o,  conseguendo  il  danno  all'  errore,  questo  sia  giustifica- 
bile,  non  vi  ha  imputabilit^;  111.°  speciali  considerazioni  rieultanti 
dalla  speciality  del  case,  che,  mettendo  in  evidenza  le  condizioni  in 
mezzo  alle  quali  1'  errore  e  nato,  possono  concorrere  all'  esclusione, 
air  ammissione,  all'  attenuazione  della  colpa. 

Dope  di  che  I'A.  fa  una  rapida  rassegna  delle  diverse  specie  di 
imputazioni  per  errori  di  medici  e  chirurgi. 

Sorvolando  suUo  imputazioni  per  esperienza  di  nuovi  rimedi  entra 
subito  ad  esaminai*e  gli  eiroii  diagnostici  faiali;  e  mentre  ritiene  impu- 
tabili  quelli  che  nascono  da  trascuranza  delle  pitl  elementari  norme 
di  semeiologia,  ritiene  non  imputabili  quelli  da  sbagliata  valutazione 
dei  sintomi,  per  altro  accuratamente  raccolti.  Studiando  ciroii  di 
cura  escluski  dimostra  imputabili  gli  avvelenamenti  per  ignoranza  delle 
dosi  massime  dei  rimedi;  ma  degni  di  grande  indulgenza  quelli  per 
distrazioni,  per  le  quali  si  prescrive  un  rimedio  alia  dose  di  un  altro. 
Sul  fondamento  di  un  lavoro  di  Brouardel  ritiene  giustificabili  le 
cloronarcosi  mortali  da  non  riconosciuta  controindicazione;  ma  punibili 
quelle  da  grossolana  trasgressione  alle  norme  tecniche  proprie  della 
cloroformizzazione.  Yalutando  esattamente  la  trascuranza  dell'asepsi 
e  deir  antisepsi  in  rapporto  alle  ferite  ed  all'  infezione  puerperale 
dimostra,  che,  se  tale  trascuranza  h  certamente  grave  errore  per  omis- 
sione, pure  difficilmente  si  riesce  a  inquadrare  il  case  nelle  condizioni 
volute  per  una  condanna,  e  in  alcuni  casi  si  riesce  appena  ad  ottenere 
una  cosi  detta  assoluxione  relaUra  nella  quale  ciod  si  riconosce  1'  errore 
grossolano,  ma  non  si  condanna  perch^  qualche  dubbio  non  pu6  essere 
eliminate  sul  nesso  tra  1'  errore  e  il  danno.  «  Poiche,  soggiunge  I'A., 
in  una  professione  come  la  Medicina,  che  si  regge  a  base  di  riputa- 
zione  e  di  Mucia  ispirata  nel  pubblico,  una  assoluzione  come  questa 
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pud  Talere  quanto  una  condanna  penale  o  civile,  non  chiediamo  di 
pill;  e  restiamo  paghi  che  alia  scienza  sia  fatto  debito  omaggio  con  la 
proclamazione  dell' errore  ».  Dando  un  colpo  d*  occhio  agli  errori 
in  Ostetricia  nota  che  questi  Bono  dovuti  specialmente  a  medici  di 
campagna,  e  mette  in  evidenza  le  condizioni  speciali  che  devono  essere 
inTocate  a  favore  dell'  imputato.  Finalmente  awerte  i  medici  di  non 
lasciarsi  sopraifare  dalla  inconsulta  paura  di  processi  a  lore  carico,  e 
cita  in  proposito  un  case  recente  molto  istruttivo.  L'A.  finisce  traendo 
dal  8U0  lavoro  utili  ammaestramenti  per  i  periti,  i  giadici,  i  medici 
e  clienti  accusatori,  i  medici  imputati  ecc. 

C.  Bellikzona. 


NUOVA  PUBBLICAZIONE 

Dalla  oasa  editrice  D.r  Francesco  Vallardi  si  annunzia  la  prossima 
pubblicazione  di  un  nuovo  periodico  di  Medicina  legale,  la  «  Rivista 
di  Medicina  legale  e  di  Oiurisprudenxa  medica  >  diretta  dal  Prof.  A. 
Severi.  Si  pubblicher^  a  fascicoli  mensili,  di  circa  40  pagine  ciascuno, 
e  r  abbonamento  annuo  costera  L.  10.  Noi  salutiamo  co'  migliori 
augurl  la  nuova  pubblicazione,  lieti  se  per  case  avessimo  contribnito 
a  dare  il  buon  esempio,  e  a  promuovere  una  nobile  emulazione,  che 
riesca  a  roaggior  decoro  e  prestigio  della  Medicina  legale  italiana. 

G.  FlLOMUSI-GuELFI. 


G.  FiLOMUsi-OoBLPi,  Redattore  retpofuabile 


Lanciano,  tip.  dello  Slabilimeuto  Rocco  Carabba 
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SULLO  STATO  MENTALE  DELIA  SI6N0RINA  X... 

ACCUSATA  DI  FEBIMENTO  NELLA  PERSONA  DEL  TENENTE  T... 


PERIZIA  PSICHIATRICA 
del   II>r.   Oiovanni  ^Xing^azzini 
Professore  di  Neuropatologia  nella  Universita  di  Roma. 

La  sera  del  9  Marzo  1891,  la  signorina  X...,  straniera,  di  23  anni, 
giunta  a  Roma  da  poche  settimane,  era  stata  invitata  ad  un  pranzo  di 
addio,  dal  suo  amante  tenente  Y...,  che  aveva  conosciuto  in  Roma  e  del 
quale  fino  allora  si  era  mostrata  profondamente  innamorata.  II  tenente 
Y...  doveva  partire  la  sera  stessa  per  1' estero.  La  X...  assists  al 
pranzo,  ma  non  voile  assaggiare  cibo  e  pianse  quasi  sempre.  Terminate 
il  mangiare,  pregd  il  tenente  Y...  di  aocompagnarla  a  casa,  alle- 
gando  per  iscusa  che  aveva  qualche  oggetto  da  prendere.  Vi  andarono 
insieme  ed  essa,  preso  di  nasoosto  un  pugnale,  se  lo  nascose  fra  le 
vesti.  Quindi  salirono  in  una  carrozza  per  andare  alia  stazione.  Griunti 
in  quel  pressi,  la  X...,  estratto  il  pugnale,  ne  vibrd  un  colpo  al  te- 
nente, in  corrispondenza  della  regione  toracica  sinistra,  poco  al  di 
Botto  della  regione  cardiaca.  Appena  acoortasi  del  sangue  che  abbon- 
dantemente  sgorgava  dalla  ferita,  essa  si  mise  a  gridare.  Accorsi  due 
signori  che  ivi  transitavano,  la  trovarono  priva  di  coscienza  e  la  por- 
tarono  in  una  farmacia,  ove  ben  presto  rinvenne.  Di  U  tradotta  in 
Questura  e  poi  alle  Careen,  si  segnald  per  il  suo  contegno  abnorme 
e  per  una  serie  di  atti  che  la  fecero  sospettare  non  completamente 
Sana  di  mente.  Due  volte  tent6  il  suicidio;  fu  colpita  da  attacchi  con- 
vulsivi  a  carattere  isterico;  ed  un  giomo,  mentre  il  medico  delle  careen 
X...  le  si  avvicin6  per  dimandarle  del  suo  state  di  salute,  essa  gli 
si  avventd  contro,  come  per  istrozzarlo.  Parve  agli  astanti  che  la  X... 
in  questo  memento  fosse  eccitata  e  non  avesse  coscienza  di  quanto 
oomraetteva.  Fu  percid  d' online  del  Giudice  tstruttore  trasportata  al 
Manicomio  di  Roma. 
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II  Sig.  Avvocato  difensore  della  signorina  X...,  non  appena  esea 
venne  ricoverata  in  questo  Manioomio,  incaricaTa  me,  di  riepondere  al 
seguente  quesito:  «  Se  ed  in  quale  raisura  la  Signorina  X...  potesee 
eesere  ritenuta  imputabile  del  feriraento  a  danno  del  tenente  Y...  >. 

Per  rispondere  al  quesito  mi  sono  valso  1.  dei  eertificati  del  raedici 
Hass  e  Grimmer,  allegati  in  prooesso,  che  curarono  a  varie  riprese  la 
X...,  negli  anni  che  essa  trascorse  in  Germania;  2.  dell'  esame  obiet- 
tivo  somatico  e  psichico  dell'  inferma,  11  quale  mi  riesci  tanto  pid 
facile  in  quanto  ebbi  carapo  di  osservarla  pi^  volte  ogni  giomo.  Di 
non  poco  giovamento  mi  h  stato  T  esame  degli  scritti  della  X...  e 
principalmente  di  una  autobiografia  che  essa  scrisse  di  proprio  pugno. 

Ananmesi,  —  Da  un  certificate  del  Dr.  Hass  risulta  che  la  Signo- 
rina X...  proviene  da  una  famiglia  squisitamente  neurastenica.  La 
sorella  ^  debolissima  di  mente  e,  pare,  anche  convulsionaria:  due  fratelli 
morirono  in  eta  giovanile  per  convulsioni,  consecutive  a  malattie  cere- 
brali.  La  madre,  a  quanto  narra  la  X...,  sembra  nervosissima. 

Air  eik  di  sette  anni  V  imputata  fu  mandata  a  scuola,  ove  comincid 
subito  a  segnalarsi  per  la  sua  condotta  scorretta  e  antisociale:  il  sue 
piacere  era  sopratutto  quelle  di  menare  oolpi  alle  compagne,  o  di  per- 
cuoterle  dope  averle  gittate  per  terra.  Inviata  appena  undicenne,  in  uno 
Istituto  di  educazione  vi  rimase  fine  quasi  a  17  anni  c  Felice  di  sot- 
€  trarmi  alia  soverchia  severity  di  mia  madre,  scrive  lei,  plena  di 
€  speranza  di  cominciare  una  vita  nuova,  in  un  ambiente  nuovo, 
€  entrai  in  questo  palazzo,  che  ben  presto  diventd  V  ergastolo  per 
€  me,  ed  annientd  tutte  le  mie  speranze;  dacch^  quelle  signore, 
€  che  prima  mi  sembravano  tanto  pie  e  buone,  si  cambiarono,  facen- 
€  dosi  conoscere  quali  tiranne  senza  cuore,  eccessive  nelle  loro  pretese, 
c  volendomi  educare  piil  pel  monastero  che  per  la  vita,  e  con  grandi 
€  pretese  per  i  nostri  studii  ed  infastidendomi  con  molti  compiti.  La 
«  mia  avversione  ogni  anno  cresceva:  la  mia  lotta  contro  la  direttrice 
«  diventava  sempre  piu  violenta  e  quando  la  mia  f uria  arrivd  al  culmine, 
<  le  saltai  addosso  come  un  leone,  e  I'atterrai  quando  voile  punirmi  >. 
Quivi  ri belle  ad  ogni  misura  regolamentare,  la  X...  cercava  d'  incitare  le 
educande  a  disobbedire  agli  ordini  dei  superiori,  organizzava  complotti; 
e,  malgrado  ripetute  punizioni  che  ne  ritraeva,  ne  traeva  ragione  per 
fare  peggio  e  con  facilita  menava  ceffoni  e  calci  a  chiunque  si  permet- 
tesse  di  farle  qualche  osservazione.  Piii  di  una  volta,  le  venne  desiderio 
di  evadere  da  quella,  che  lei  chiamava  c  reclusione  » ;  ma  le  difficoltd 
del  luogo  furono  tali  che  essa  depose  qualsiasi  disegno.  Stanca  di  quella 
vita  tentd  suicidarsi  bevendo  dell'  inchiostro.  IjC  turbe  nervose  e  gli 
atti  impulsivi  che  andarono  sempre  pitl  crescendo,  resero  impossibile 
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un*  ulteriore  dimora  della  X...  in  quell' Istituto,  e  cosi  fu  ritirata 
presso  la  casa  patema. 

A  diciassette  anni  lascia  la  casa  patema  e  sola  si  porta  nel  Tirolo  e 
nella  Svizzera:  c  lo  faceva,  scrive  lei,  escursioni  pericsolose,  senza  preoc- 
cuparmi  <  di  quelle  che  penserebbero  i  genitori:  di  1^  fantasticava  un 
avvenire  c  pieno  di  aTventure  e  d'  incident!  » .  Tornata  presso  i  suoi, 
s'  innamora  della  maestra  e  poi  di  uno  studente  di  liceo;  scoperta  la 
corrispondenza,  i  genitori  la  sorvegliano,  ed  essa  pensa  ad  un  secondo 
tentativo  di  suicidio;  voleva  avvelenarsi  col  veleno  dei  sorci,  ma  non  lo 
avendo  trovato,  abbandona  questo  disegno,  e  fugge  di  casa.  Si  reca  a  Mo- 
naco, passa  una  notte  sola  con  un  giovane  avvocato  in  un  albergo  senza 
per6  lasciarsi  deflorare;  airindomani  mentre  6  in  procinto  di  proseguire 
per  Vienna,  h  raggiunta  dal  padre  che  di  nuovo  la  riconduce  a  casa. 

Non  trova  altra  distrazione  che  patinare:  qui  si  mette  ad  amoreg- 
giare  con  un  ufficiale,  e  una  sera,  eludendo  la  vigilunza  dei  genitori, 
va  a  casa  di  lui,  oto  un  tentativo  di  deflorazione  rimase  inefficace. 
Allora  si  subito  ad  un  altro  tenente  (N.  2)  che  compi^  V  opera 
iniziata  dal  prime.  Yorrebbe  sposarlo,  ma,  frapposti  ostacoli  dai  geni- 
tori di  lei,  smette  ogni  proposito  e  si  fa  corteggiare  da  un  tenente- 
colonnello.  Approfittando  della  lontananza  dei  genitori,  sorveglia  la  vita 
del  tenente  N.  2;  fine  a  travestirsi  da  uomo  per  ispiarlo  nelle  sue 
mosse.  Morto  il  padre,  non  riesce  a  convivere  con  la  madre  e  si  reca 
a  Yienna.  Saputo  che  la  madre  la  cercava,  si  reca  iu  un'  altra  citt^; 
finalmente  trovata  ^  ricondotta  di  nuovo  a  casa.  Intanto  il  tenente- 
colonnello  s'  innamora  di  un'  attrice  di  teatro;  saputolo  lei,  scavalca  il 
davanzale  del  giardino  della  casa  del  colonnello,  per  sorprendere  la 
coppia.  Infatti  trovata  1'  attrice,  la  colpisce  con  colpi  di  frusta  e  con 
una  bottiglia;  e  per  fare  dispetto  a  lei  e  al  colonnello  fa  entrare  all'  in- 
domani  nel  sue  palco  (posto  dinanzi  a  quelle  del  colonnello)  tre  ufB- 
ciali;  poi  con  essi  fugge  a  Monaco,  ove  rimasta  senza  mezzi  si  fa 
mandare  dalla  madre  del  denaro  e  toma  in  famiglia.  II  sue  tutore 
tenta  di  mandarla  in  pensione  in  una  citti  presso  a  Stuttgart;  quivi 
litiga  con  la  figlia  della  padrona  di  casa,  e  un  giorno  le  tira  addosso 
quanto  era  sulla  tavola  da  pranzo;  di  \k  sloggia  e  cerca  un'  altra 
pensione,  ove  rimane  per  un  anno.  Torna  ad  Augsburg,  dove  la  madre 
si  era  ritirata,  ma  \k  incominciano  nuovi  litigi  con  la  madre;  cosi  ^ 
inviata  ad  Hamburg,  sotto  la  vigilanza  di  una  signora,  da  cui  fugge 
per  entrare  in  una  pensione  intemazionale  presso  un'  attrice  eccentrica 
e  spregiudicata,  la  quale  si  suicid5  davanti  a  lei.  Per  distrarsi  da  questa 
funesta  impressione,  si  mette  a  fare  1'  amore  con  un  principe  Bavarese, 
gift  amante  dell'  attrice.  Le  viene  in  capo  anche  a  lei  di  fare  1' attrice, 
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ma  diviene  eccessivamente  irritabile  perch^  «  b'  immedesimava  troppo 
«  della  parte  che  doveva  rappresentare.  »  Un  giorno  cerca  di  annegarsi 
(Dr.  Hass);  un' altra  volta  in  una  giomata  rigida,  si  getta,  vestita  di 
velluto,  nella  profonditi  dell'  acqua  per  andare  a  prendere  un  frutto 
Bfuggito  dalle  raani  di  un  fanciullo  (Dr.  Grimmer);  un'  altra  volta  si 
accalora  in  un  diseorso  con  un  Bignore  e  gli  appioppa  senza  ragione 
un  cefFone.  Alio  scope  di  calmarla  fu  inviata  con  alcune  conoscenti 
ad  Helgoland;  ma  annojatasi  ben  presto,  toma  ad  Augsburg  dope  al- 
cune Bettimane.  Qui  pure  si  stanca  presto:  un  vecchio  principe  con- 
siglia  alia  madre  di  porla  come  apprendista  di  cucina  in  una  casa 
principesca  (Dr.  Hass);  ma  invece  di  stare  in  cncina,  stava  sempre  nei 
salotti  ad  amoreggiare  con  il  principe.  Dalle  informazioni  del  Dr.  Ilass 
risulta  che  <  1'  imputata  cambiava  spesso  di  umore  a  scatto,  e  senza  un 
c  apparente  motive  spesso  stramazzava  per  terra,  priva  di  coscienza: 
€  quando  poi  tomava  in  s^,  era  presa  da  convulsioni  di  pianto  e  di  rise, 
€  che  duravano  ore  intiere  » .  Intanto  il  colonnello  le  faceva  proposte  piik 
concrete  di  matrimonio,  ed  essa,  infastidita  di  questa  insistenza,  tenta 
il  suicidio  per  la  terza  volta  cercando  di  recidersi  le  arterie  dell'  anti- 
braccio  sinistro  (se  ne  vedono  ancora  le  cicatrici);  per6  fu  salvata  poich^ 
la  ferita,  quantunque  profonda,  non  aveva  raggiunto  1'  arteria  del  polso 
(Dr.  Hass).  Appena  guarita,  vuole  fuggire  ad  ogni  costo,  ma  alia  fine 
si  persuade  ad  andare  in  un  castello  di  un  principe,  dove  si  diceva 
che  «  qualche  notte  si  era  veduto  comparire  uno  spettro  > .  Dope  qualche 
giorno  perd  torna  alia  casa  materna.  Nuove  liti  con  la  madre  che  la 
caccia  di  casa.  Parte  per  Ginevra,  ove  si  divertiva  a  cavalcare,  a  nuotare 
in  compagnia  di  allegri  giovanotti.  Redarguita  della  sua  mala  condotta 
dalla  direttrice  del  pensionato  ove  viveva,  si  adira  e  si  reca  a  Parigi,  ma 
dope  quindici  giorni  torna  a  Ginevra,  e  qui  dh  feste  da  ballo,  oene,  soir^ 
etc. ;  si  fa  fare  la  corte  da  molti,  senza  darsi  ad  alcuno.  Di  la  st  porta 
a  Milano  che  voleva  quasi  subito  abbandonare,  per  portarsi  a  Costanti- 
nopoli;  ma,  trovata  finalmente  vita  allegra,  vi  rimane.  S' innamora  di 
un  uflBciale  di  cavalleria  ed  essendo  questo  caduto  malato  lo  va  a  trovare, 
ma  poi  finisce  per  dimenticarlo  presto.  <  Una  sera  senza  causa  apparente 
«  come  oppressa  cadde  sotto  il  tavolo,  gridando  per  circa  un'  ora  e  per- 
€  dendo  la  coscienza;  riacquistata  la  quale,  si  sent!  confusa  » ;  all'  in- 
domani  parte  per  la  Germania  e  poco  dope  ritoma  a  Geneva.  Quivi  si 
innamora  di  un  tenente  (N.  3);  poich^  la  padrona  di  casa  le  impediva 
che  le  lettere  le  pervenissero  ed  avendole  un  giorno  detto  che  <  per  lo 
lettere  c'  era  la  posta  »  essa  si  reca  a  casa,  e  la  colpisce  con  una 
frusta  fine  a  Bpezzarla;  per  poco  pot^  sottrarsi  alle  conseguenze  di  una 
querela  che  le  diede  la  padrona. 
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Poich^  le  sembrava  che  il  soverchio  amore  pel  tenente  (N.  3)  le  facesse 
male  [«  si  sentiva,  scrive  la  X...,  con tinuamente  nervosa  »]  abbandona 
Geneva  e  si  reca  a  Nizza  e  a  Montecarlo;  qui  perde  nel  giuoco  fine 
air  ultimo  centesimo.  Ottenuto  po'  di  denaro  dalla  madre,  si  porta  a 
Yenezia,  poi  a  Livorno  e  di  nuovo  a  Geneva  col  tenente  N.  3.  Va  a 
fare  i  bagni  a  Sampierdarena,  eve  fece  meravigliare  tutti,  perch^  nuo- 
tava  con  pericolo  di  vita  in  mezzo  ai  grossi  cavalloni  in  tempesta. 
Dope  sette  mesi,  si  trasferisce  a  Firenze  e  poi  a  Nilrnberg,  perch^  voleva 
sapere  che  cosa  facesse  il  tenente  colonnello,  colk  di  dimora.  Entra 
inaspettata  in  casa  del  colonnello;  qui  —  era  il  giomo  di  Natale  —  si 
pianta  sotto  I'albero  per  suicidarsi  col  revolver;  ma  entrato  il  colonnello, 
essa  fa  mostra  di  porsi  a  scrivere  una  Jettera,  e  lascia  il  revolver  sopra 
una  sedia.  Avvedutosene  il  colonnello,  toglie  le  cariche  di  nascosto; 
non  appena  egli  si  fu  allontanato,  essa  riprende  il  revolver,  se  lo  punta 
centre  il  cuore  e  fa  scattare  il  grilletto,  ma  senza  effetto.  Allora  si  alza 
fiiribonda,  ed  e  colpita  da  un  attacco  convulsive  della  durata  di  un'  era, 
accompagnato  da  perdita  di  coscienza.  Riacquistata  la  coscienza,  si 
senti  male  di  capo,  confusa  e  debole.  Dope  tre  giorni,  tornd  di  nuovo 
da  sua  madre,  presso  la  quale  rimase  poche  settimane.  Rappatumatasi 
col  colonnello  parte  per  Roma. 

Giunta  a  Roma  (Febbraio  189...)  cominci5  a  sofFrire  di  emicranie 
che  occupavano  tutta  la  regione  f rente- temporale;  quando  il  dolore 
era  assai  violento  e  si  estendeva  alia  regione  del  vertice,  insorgevano 
scintille  in  ambedue  gli  occhi.  Andava  poi  soggetta  a  sogni  vivissimi  ter- 
rifici  con  intensity  crescente,  appunto  nei  giorni  che  precedettero  il  feri- 
mento.  S'  innamora  del  tenente  Y...  [c  egli  colpl  il  di  lei  cuore  in  mode 
turbinoso  »]  non  se  ne  potea  staccare  e  con  lui  rimaneva  tutta  la  notte. 
II  tenente  e  coraandato  per  1'  estero:  la  sera  del  giorno  precedente  alia 
partenza,  essa  6  invitata  da  lui  ad  una  cena  insieme  ad  altri  due  ufliciali. 
Vi  and6  ma  con  un  umore  pessimo;  comincid  a  piangere  e  non  voile  as- 
saggiare  cibo.  Durante  il  mangiare,  aveva  pensato  a  qualche  mezzo  per 
impedire  la  partenza  di  lui,  ma  senza  escogitame  alcuno  concrete. 
«  Avrebbe  volute  giuocaro  la  sua  vita  per  salvarlo  »  perch^  ella  si  era 
fihsa  in  mente  che,  andando  all'  estero,  il  tenente  sarebbe  certamente 
morto.  Pensa  che  potrebbe  impedirne  la  partenza,  coll'  inferirgli  una 
ferita.  Ad  attuare  questo  disegno,  ella,  terminata  la  cena,  si  porta  a 
casa:  si  arma  di  pugnale  che  nasconde  in  saccoccia.  Poi  sale  col  tenente 
sopra  una  carrozza,  che  doveva  condurlo  alia  stazione  e  c  allora  I'idea 
«  di  ferirlo,  da  idea  vaga,  divenne  un*  intenzione  ferma  ».  Arrivati  in 
piazza  della  stazione  essa  lo  accarezza  per  averlo  meglio  vicino;  poi 
estrae  il  pugnale  e  lo  ferisce.  Mentre  tir6  il  colpo,  si  sent!  come 
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spinta  ad  approfondirlo  pin  di  quanto  non  aTesse  desiderio.  Veduto 
il  sangue  sgorgare,  comincia  a  gridare:  alcuni  signori  entrano  nella 
carrozza  e  le  tolgono  il  pugnale;  in  questo  momento  perde  la  co- 
scienza.  Condotta  in  una  farmacia,  dopo  circa  V«  ora  riacquista  la 
coscienza.  Trasportata  in  carcere,  nel  volgere  di  pochi  giorni,  tenta 
8uieidai*si  due  volte,  una  volta  in  una  notte  appiccandosi  ad  un  faz- 
zoletto  che  aveva  raccomandato  ai  ferri  della  finestra:  fu  salvata  per 
caso.  Un'  altra  volta  cero6  dare  la  testa  contro  i  ferri  della  oella.  Di 
ambedue  questi  tentativi  pare  non  conservi  a  differenza  degli  altri, 
ricordo  di  sorta.  Una  mattina  si  slancid  furibonda  contro  il  medico  del 
carcere,  per  afferrargli  il  coUo,  ed  a  stento  ne  fu  allontanata;  anche  di 
quest'  atto  non  si  risovviene  punto.  Fu  quindi  inviata  al  Manicomio 
il  28  Marzo  189... 

Esame  obieUivo,  —  L'  imputata  5  un'  avvenente  ragazza,  di  ventitre 
anni,  dotata  di  sana  fisica  costituzione.  Organi  toracici  e  addominali 
corapletamente  sani.  Le  funzioni  circolatorie  e  digestive  si  compiono 
regolarmente.  Dal  lato  antropologico  non  si  constatano  stigmate  apprez- 
zabili.  II  cranio  e  ovale  e  simmetrico;  i  capelli  discretamente  abbondanti, 
di  colorito  castagno.  La  fronte  e  alta,  lievemente  bomb^.  Piccolo  le 
aperture  palpebrali.  Iridi  di  colorito  castagno,  pupille  rotonde,  gli  zigomi 
sporgenti.  Lievissima  asimmetria  del  vol  to  con  prevalenza  della  meta 
sinistra:  naso  ondulato.  Apertura  boccale  piccola,  dentatura  normale. 
Leggero  torus  palatinus.  Mani  e  piedi  di  forma  e  grandezza  normali. 

Misure  del  cranio.  Diametro  antero  posteriore,  mm.  183,  trasversale 
150,  bifrontale  113,  bizigomatico  125,  bigoniaco  100. 

Normali  i  movimenti  dei  muscoli  innervati  del  facciale.  I  bulbi 
oculari  si  muovono  bene  in  tutte  le  direzioni:  solo  la  convergenza  ^ 
un  po'  deficiente  e  facile  ad  esaurirsi.  La  lingua  non  h  tremula.  Tutti 
i  movimenti  degli  arti  superiori  sono  bene  conservati:  le  mani  estese 
oflfrono  leggerissimi  tremori.  Anche  i  movimenti  degli  arti  inferiori 
sono  perfettamente  mantenuti,  la  forza  muscolare  Integra.  Si  regge 
benissimo  sopra  un  solo  piede.  Ad  occhi  chiusi  e  a  piedi  ravvicinati,  non 
si  osservano  oscillazioni  della  persona.  Deambulaziohe  del  tutto  normale. 

Nulla  a  carico  degli  sfinteri  della  vescica  e  del  retto. 

Le  pupille  sono  di  media  ampiezza,  mobili  alia  luce  ed  alia  con- 
vergenza. Negli  arti  superiori  si  nota  la  sola  presenza  dei  riflessi  del 
tricipite  d'  ambo  i  lati.  Yivissimi  i  riflessi  cutanei  dell'  addome.  I  rotulei 
sono  abbastanza  vivaci  e  si  riesce  a  provocarli,  anche  median te  la 
percussione  sul  tendine  del  quadricipite. 

L'  esame  obiettivo  della  sensibilita  generale  ha  date  i  risultati 
seguenti:  L'  imputata  avverte  bene  il  tocco  semplice,  le  punture,  il 
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caldo  e  il  freddo  bu  tutta  la  superficie  del  C5orpo.  Afferma  di  sentire 
meglio  a  sinistra  che  a  destra:  per  quanto  concerne  le  sensazioni  dolo- 
rose,  csomprese  quelle  dovute  alia  temperatura  esterna,  non  si  puo 
obbiettivamente  accertare  tale  diflferenza,  inquantoche  la  reazione  a  questi 
stimoli  (movimenti  di  fuga  etc.)  apparisce  sensibilmente  iiguale  d'  ambo 
i  lati.  E  molto  sensibile  al  solletico.  Lo  stesso  vale  per  gli  organi  di 
sense  specifico. 

La  sensibilita  gustativa  ^  diminuita  a  sinistra.  Da  questo  late  e  pure 
diminuito  Podorato;  I'assafetida  e  percepita  come  sostanza  indifferente. 

D'  ambo  gli  occhi,  i  colori  sono  bene  percepiti;  1'  acuzie  del  visus 
e  normale. 

Campo  visivo.  Per  il  bleu  si  constata  da  ambo  i  lati  uno  stringi- 
mento  del  campo  visivo  assai  piil  pronunziato  sui  quadranti  dorso-mediali. 
Per  il  rosso  il  restringimento  6  anche  maggiore,  specialmente  nella  semi- 
circonferenza  dorsale,  nella  quale  si  osservano  anche  dei  visibili  rien- 
tramenti.  Per  il  bianco,  il  contorno  perimetrico  somiglia  molto  a  quelle 
del  bleu:  solo  si  notano  tan  to  nel  quadrante  dorsale  che  nel  ventrale 
dei  grossolani  rientramenti. 

La  X...  va  soggetta  da  parecchi  anni  a  delle  crisi  nervose  poli- 
raorfe.  Alle  volte  e  presa  da  irapulsi  infrenabili  a  ridere,  o  a  piangere 
che  durano  circa  due  o  tre  ore  (Dr.  Grimmer).  Talvolta  ^  colpita  da  im- 
pulsi  irresistibili  di  furore,  durante  i  quali  inveisce  centre  gli  altri;  quelle 
che  accade  in  quel  memento  essa  lo  ignora,  perche  perde  affatto  la 
coscienza.  Fino  da  fanciulla  soffre  pure  di  dolori  di  capo  che  occupano 
a  preferenza  la  regione  f rente- temporale.  I  sogni  della  imputata  sono 
vivacissimi,  popolati  da  visioni  terrifiche;  specialmente  se  nel  giorno 
sentiva  parlare  dei  morti,  o  vedeva  in  chiesa  dei  feretri,  sognava  cada- 
veri  e  scheletri  da  sembrarle  realta. 

Esamc  psichieo,  —  L'  analisi  dei  discorsi  e  degli  .scritti  potrebbe 
ingenerare,  solo  a  chi  si  appagasse  di  un  esame  superficiale,  la  convin- 
zione  che  la  potenzialita  intellettiva  della  X...  giunga  alia  media 
normale.  Certamente  V  attenzione  ^  discreta,  e  la  capacita  ritentiva 
dei  fatti  e  dei  simboli  verbali  ^  ottima,  se  si  riflette  che  essa  oltre 
al  possedere  la  conoscenza  perfetta  del  suo  idioma  natio,  parla  e  intende 
correntemente  il  francese  e  discretamente  V  italiano;  che  da  ragguagli 
i  pill  minuti  degli  avvenimenti  strani,  dei  molteplici  episndi  della  sua 
vita  avventurosa,  dei  luoghi  in  cui  ha  vissuto.  Cosi  pure  finch5  si 
tratta  di  argomenti,  i  quali  non  trascendano  la  sfera  delle  oognizioni 
elementari,  1'  imputata  da  pruova  di  rapida  e  corretta  percezione;  per6 
non  appena  s'  intavola  il  conversare  intorno  a  questioni  che  richiedano 
anche  uno  sforzo  minimo  di  astrazione,  essa  rivela  un'  assoluta  inca- 
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paciU.  Soprattutto  questa  si  rende  palese  nella  leggerezza  con  la  quale 
essa  giudica  della  sua  situazione,  dell*  entita  del  bug  atto  criminoso  e 
delle  conseguenze  giuridiche  del  medeBimo.  L*  avere  ferito  piuttosto 
gravemente  il  tenente,  la  possibilita  ch'  egli,  in  seguito  al  ferimento, 
venga  a  morte,  V  essere  lei  sfomita  di  qualunque  argomento  per  difen- 
derei,  tutto  questo  complesso  di  riflesBioni  non  riescono  a  persuaderla 
del  pericolo  di  condanna  che  la  BOvraBta;  solo,  se  le  si  afferma  con 
termini  recisi  che  certamento  cosi  avverr^,  china  la  testa  come  rasee- 
gnata,  e  si  duole  della  liberta  che  non  potrai  piil  godere,  e  della  vita 
allegra  cui  dovra  rinunziare.  Con  altrettanta  leggerezza  trascura  quanto 
potrebbe  essere  invocato  in  soccorso,  per  la  sua  difesa:  non  domanda 
mai  del  suo  avvocato,  piuttosto  desidera  sapere  se  sia  bello,  o  brutto; 
e  facendole  osservare  che  i  molteplici  disturbi  nervosi,  dei  quali  essa 
ha  sempre  soiferto,  potrebbero  essere  invocati  come  attenuanti  della  sua 
colpa,  vi  ride  su.  Nolle  lettere  che  scrive  dal  Manicomio  ad  una  sua 
arnica  intima  non  una  parola  di  preoccupazione  del  suo  state,  non  una 
preghiera  perch^  alcuno  s'  interponga  presso  il  Consolato;  le  sue  corri- 
spondenze  si  risolvono  in  riflessioni  sciooche,  puerili,  infiorate  di  frasi 
romanzesche  e  vuote  di  sense. 

A  lato  di  questa  debolezza  della  capacity  giudicativa  brillano,  veri 
esponenti  psichici  della  X...,  la  mancanza  completa  di  qualunque  raa- 
nifestazione  della  sfera  del  sentimento,  o  delle  vere  perversioni  affettive. 
Le  sue  educatrici  solo  perch5  cercavano  di  correggerla,  diventano  per 
lei  delle  «  tiranne  »;  ed  essa  concepisce  verso  loro  un  odio  che, 
anche  dope  quattro  lustri,  non  dissimula.  Della  sua  madre  e  della 
sorella  che  da  anni  non  vede  pid,  nessun  rimpianto;  ch^  anzi  11  solo 
lontano  sospetto  di  essere  rimpatriata  e  ricondotta  presso  la  madre  le 
fa  venire  la  pelle  d'  oca;  e  si  raccomanda  che  la  si  invii  dovunque, 
fuori  che  in  patria  e,  per  rincarare  la  dose,  descrive  con  colori  foschi, 
il  carattere  impetuoso  e  le  tendenze  crudeli  della  madre,  la  malvagita 
e  la  insensatezza  della  sorella,  che  dichiara  peggiore  del  diavolo.  L'  a- 
nestesia  affettiva  della  imputata  diventa  anche  pin  palese,  allorquando 
la  si  considera  nei  rapporti  coi  numerosi  amanti  e  persino  col  tenente 
Y...,  del  quale  pareva  profondamente  innamorata.  Nessuno  di  essi 
ha  lasciato  traccia  di  sorta  sull*  animo  suo;  di  nessuno  conserva  alcun 
ricordo;  gli  episodi,  in  mezzo  ai  quali  si  sono  svolti  i  suoi  amori  pre- 
sentano  i  caratteri  di  una  rapida  transitoriet^,  ed  essa  ne  fa  menzione 
con  un'  indifferenza  minore  di  chi  ne  fosse  stata  semplice  spettatrice. 
n  giomo  stesso  in  cui  era  trasferita  al  Manicomio,  mi  annunciava  che 
del  Y...  era  gia  da  lungo  tempo  guarita:  e  con  un  cinismo  davvero 
morboso,  trova  che  non  valeva  la  pena  soffrire  la  privazione  della  liberty 
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«  pour  un  Lieutenant,  un  de  oe  grande  nombre !  »  e  il  cinismo  diviene 
ancora  piu  evidente,  quando  con  T  intenzione  di  esprimere  forse  un 
sentimento  di  piet^,  finisce  per  insultare  la  sventura  dello  Y..*,  allora 
gravemente  ammalato.  c  Depuis  1'  aifaire  triste,  aggiunge  lei,  je 
«  n'  entendaiB  plus  rien  de  lui,  seulement  je  sais  que  je  V  ai  presque 
«  tu6,  et  qu*  il  etait  3  semaines  en  peril.  Cela  naturellement  je  ne 
€  voulus  pas,  seulement  par  une  legere  blessure  j'  avais  V  intention 
«  de  r  empecher  de  paii;ir  » . 

Pari  alia  cecita  dei  sentimenti  aifettivi  si  appalesa  quella  degli 
etici.  II  nessun  rimorso  e  V  indifferenza  con  la  quale  cosi  a  voce  e 
come  per  iscritto  fa  menzione  del  ferimento,  dimostrano  che  la  X... 
non  possiede  neanche  una  lontana  coscienza  dell*  entita  morale  di  sif- 
fatto  atto  criminoso.  II  mettere  mano  al  coltello,  V  impugnare  il  revolver 
sono  rappresentazioni  che  le  sorgono  in  ogni  memento  un  po'  difficile, 
ad  ogni  ostacolo  che  incontra:  c  se  i  medici,  o  i  miei  prigionieri, 
€  chiunque  essi  siano  —  mi  diceva  essa  alcuni  giorni  dope  entrata 
c  nella  Sala  di  osservazione  —  non  si  affrettano  a  rendermi  la  mia 
c  liberty,  ne  uccidero  quanti  sono  a  colpi  di  rivoltella !  »  E  nella  stessa 
lettera  aU' amica,  parlando  del  Tenente  -  colonnello,  a  cui  essa  si  dice 
fidanzata,  e  dal  quale  non  aveva  ricevuto  risposta,  esclama:  «  ou 
€  il  ne  veut  pas  rien  savoir  de  moi,  c'  est  sdr  je  ne  prie  pas  de  me 
c  pardonner,  mais  je  le  jure  qu'  il  sera  a  moi  ou  k  personne.  Je  V  aime 
«  et  pour  cet  amour  je  laisse  ma  vie;  j'  ai  bien  la  force  de  lui  donner 
€  le  coup  dam  ce  coeur  que  devint  dur  pour  moi;  ce  sera  la  fin  de  oette 
c  vie  qui  te  parait  interessante !  » 

L'  imbecillita  etica  viene  anche  meglio  documentata  dall'  esame 
dell'autobiografia  nella  quale  con  singolare  compiacenza  la  X...  racconta 
le  sue  avventure,  attraverso  le  quali  si  e  svolta  la  vita  della  sua  prima 
giovinezza.  Senza  ritegno  di  sorta  e  senza  alcun  rudimento  di  pudore, 
essa  consacra  in  quelle  carte  i  misteri  delle  sue  relazioni  sessuali,  la 
perdita  della  verginit^  che  ha  evidenteraente  cercato,  e  della  quale  non 
ha  fatto  alcun  sncrificio;  n^  manca  quella  compiacenza  del  delitto  cosi 
caratteristica  (Lorabroso)  dei  pazzi  morali:  c  Diable  sait,  scriveva  lei 
a  proposito  del  suo  ferimento,  ce  que  nos  journaux  racontent  de  mer- 
veilleux;  garde -moi  ks  fmiUes  qui  en  parlent  ». 

L*  esame  degli  scritti  ci  fornisce  dei  preziosi  elementi  per  constatare 
un  altro  attribute  assai  importante  della  vita  psichica  della  X...;  la 
tendenza  a  fantasticare  e  alle  concezioni  romanzesche.  Nell'  autobiografia 
racconta  che,  nell*  ascensione  alle  montagne  del  Tirolo  e  della  Svizzera, 
si  compiaceva  d'  immaginare  avventure  e  strane  combinazioni:  si  decide 
a  rinchiudersi  in  un  castello  perch^  popolato  di  spettri  e  la  sua  narrazione 
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autobiografica  finisce  letteralmente  con  qiiestc  parole:  «  cosi  termina 
€  il  primo  atto  della  mia  vita  romanzesca,  dopo  tre  eettimane  di  carcere  » 
e  la  pavola  «  romantica  »  le  scorre  Bulla  penna,  ad  ogni  pi6  sospinto. 

Durante  la  sua  degenza  nel  Manicomio,  la  malata  ha  presentato 
un  contegno  notevole  soprattutto  per  la  labilita  del  carattere.  Nei  primi 
giorni  riftutd  un  paio  di  volte  il  cibo  che  per6  si  affretto  a  prendere,  appena 
le  si  minaccio  di  nutrirla  artificialmente  con  la  sonda.  Ai  periodi  di 
ore  nolle  quali  rinianeva  tacit urna,  con  la  testa  bassa  e  piangendo 
dirottamente,  senza  rispondere  alle  doraande,  succedevano  degli  altri, 
nei  quali  V  umore  si  cangiava  in  lieto  ed  ilare,  senza  che  si  rendesse 
ragione  del  rapido  mutamento.  Si  applicava  al  lavoro  ma  con  poca  costanza, 
incominciava  a  fare  degli  eleganti  ricami,  che  poi  lasciava  per  darsi  alia 
lettura  di  qualche  romanzo,  o  per  trastullarsi  con  la  pittura  di  fieri, 
0  di  ornati.  Non  di  rado  complottava  con  altre  iuferme,  eccitandole  a 
ribellarsi  centre  le  sorveglianti,  o  facendo  lore  credere  notizie  allarmanti 
per  destare  il  tumulto  nel  ri parte  etc.  Una  volta,  eludendo  la  vigilanza 
delle  inferraiere,  tento  la  fuga  e  riusci  nd  evadere  dal  Manicomio. 

L'  unica  sua  preoccupazione  e  stata  fine  dai  primi  giomi  di  degenza 
nel  Manicomio,  quella  di  adornarsi,  di  cangiare  due,  tre  e  persino  quattro 
toilettes  al  giorno,  quantunque  piu  d'  una  volta  le  si  fosse  fatto  osservare, 
ma  inutilmente,  la  poca  opportunita.  Nei  rapporti  con  le  infermiere  e  con 
le  malate,  serba  un  contegno  abbastanza  indifferente;  all'  incontro,  ogni 
volta  che  entrano  i  medici  nei  riparti,  o  che  questi  la  chiamano  vicino 
a  lore  per  ricerche  obiettive  o  per  notare  sul  diario  le  risposte,  la  fiso- 
nomia  diventa  pid  ilare,  si  accosta  pid  di  quanto  dovrebbe  al  relatore, 
si  scopre  facilraente  il  seno,  o  mostra  un  apparente  ritegno,  che  in 
realta  tradisce  la  smania  di  denudarsi. 

Dev*  essere  oggetto  di  particolare  osservazione  i  periodi  decorsi 
dal  14  al  17  Aprile,  e  dal  10  al  15  Maggie,  durante  i  quali  fu  mestruata. 
Nella  prima  mestruazione  il  contegno  e  gli  atti  si  distaccano  notevol- 
mente  da  quanto  si  era  osservato  nolle  settimane  antecedenti.  Per  un 
nonnuUa  la  X...  si  eocitava,  spesso  per  motivi  futilissimi;  si  gittava 
per  terra  piangendo,  emettendo  grida.  Girava  lungo  il  corridojo  per  ore 
intiere  senza  mai  prendere  riposo.  Una  sera  scaglio  una  tazza  centre  il 
mure,  un'  altra  volta  sollevo  di  botto  la  tovagiia,  facendo  cadere  tutte 
le  stoviglie  che  vi  erano  sopra;  nel  giorno  steRSo  misur6  un  cefFone  ad 
un  sanitario;  calmatasi  poche  ore  dopo  non  si  euro  di  domandargli  scusa 
e  vi  rideva  sopra. 

Nella  seconda  mestruazione  si  notd  che  nei  due  giorni  precedent! 
la  comparsa  dei  menses,  essa  era  di  umore  tristissimo.  Poco  rispondeva 
alle  domande,  stava  quasi  sempre  distesa  sul  letto,  con  la  testa  fra  le 
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mani,  talvolta  si  alzava  per  rimettersi  poco  dope  a  giacere.  II  viso  era 
congesto,  lo  sguardo  accigliato  e  per  un  giorno  intero  rifiutd  comple- 
tamente  il  cibo.  Al  mattino  del  giorno  in  cui  comparvero  i  menses 
r  eccitamento  si  rese  anche  raaggiore:  essa  cominci6  a  gridare,  poi 
ruppe  con  la  sedia  e  C5on  le  mani  due  cristalli.  All*  indomani  della 
cessazione  dei  menses,  fii  colpita  da  violenti  e  proliingati  accessi  con- 
vulsivi  a  tipo  sqnisitamente  isterico,  che  si  sono  prolungati  per  parecchi 
giomi,  ripetendosi  pid  volte  al  giorno. 

Oiudixio  periiale.  —  Dall*  analisi  dei  disturbi  ^matici  e  delle  anor- 
malita  psichiche  rilevate  nell'  imputata,  risulta  chiaramente  com'  essa 
sia  affetta  dalla  piu  sqiiisita  imbecillit^  morale  congenita,  svoltasi 
sopra  un  temperamento  isterico.  Vero  b  che  la  X...  non  presenta  le 
Bolite  volgari  stigmate  somatiche  dell'  isteria,  come  ad  esempio  i  gros- 
solani  disturbi  delle  funzioni  sensitive;  e  tuttavia  non  e  a  meravigliarne, 
se  si  pensa  che  da  tempo  ^  note  come  nolle  psicosi  isteriche  facciano 
spesso  difetto  i  segni  somatici  dell'  isteria.  Ad  ogni  mode  il  com  porta- 
mento della  linea  perioptometrica  ricorda  molto  quelle  che,  se  non  e 
caratteristico  della  isteria,  certo  lo  si  ritrova  assai  di  frequente  nei  psica- 
stenici;  e  dell'  isteria  sono  peculiari,  come  nella  X...  1'  emipogeusia 
e  I'emiposmia  sinistra,  non  che  la  parziale  perversione  dell'odorato. 
Altrettanto  frequenti  in  siifatta  nevrosi  sono  i  fenomeni  che  la  X...  ha 
presentato  fino  da  bambina,  come  i  sogni  e  le  visioni  a  colorito  terri- 
fico,  le  gravi  emicranie  con  disturbi  oftalmici  ricorrenti  ad  ogni  esacer- 
bazione  del  dolore  di  testa,  le  crisi  di  pianto  e  di  rise,  e  gli  accessi 
convulsivi,  i  quali  mentre  non  furono  accompagnati  mai  da  perdita  di 
urina,  n^  da  morso  della  lingua,  terminarono  spesso  con  attitudini, 
o  stati  passionali,  ed  ebbero  durata  piuttosto  lunga.  Cosi  pure  vere 
manifestazioni  isteriche  sono  1'  umore  bizzarre  e  capriccioso,  il  passag- 
gio  rapido  dal  pianto  al  rise;  le  bizzarre  e  capricciose  smanie  per  quanto 
vi  ha  di  piu  originale  e  di  eccentrico,  come  le  solitarie  ascensioni 
sulle  montagne  del  Tirolo,  il  nuotare  con  pericolo  di  vita  fra  le  onde 
tempestose,  il  gittarsi  vestita  nell'  acqua,  in  mezzo  ad  un  fiume,  per 
riprendere  un  pomo  gittatovi  da  un  fanciullo,  e  cosi  via. 

Caratteristica  dell'  isteria  infine  e  1'  insufficiente  energia  volitiva 
notata  nella  X...  la  quale  sembra  da  were  destituita  di  qualunque 
rudimento  di  inibizione  corticale.  A  lei,  incapace  di  resistere  a  qualsiasi 
difficolta  della  vita  ed  avida  soltanto  dei  godimenti  materiali,  riesce 
impossibile  adattarsi  all'  ambiente  sociale.  Che  la  si  riteuga  nella  scuola 
e  negl*  Istituti  di  educazione,  presso  la  mad  re  o  presso  altri,  in  patria 
o  in  terra  straniera,  nel  Manicomio  o  nolle  carceri,  dovunque  diventa 
molesta  agli  altri;.  e  come  si  fa  cacciare  dall' eduoandato,  cosi  deve 
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scappare  da  non  so  quante  pensioni;  per  poco  nou  cade  a  Geneva  nelle 
mani  della  giustizia:  e  perfino  la  madre,  clie  pure  non  avea  trascurato 
qualunque  mezzo  di  educazione  e  di  correzione,  finisce  per  disfarsene. 

L*  abnorme  impressionability  eflPettiva  deli'  imputata  la  rende  im- 
potente  a  resistere  a  qualsiasi  impressione  emotiva,  specialmente  ove  vi 
si  aggiunga  V  elemento  sessuale;  e  cosi  dovimque  essa  si  porti,  cede 
dinanzi  al  prime  ufficiale  che  le  dia  un'  occhiata  un  po'  significativa. 
Altrettanto  morbosa  apparisce  la  facile  eccitabilit^  delP  animo;  gli  ^ 
percid  che  i  suoi  scoppi  affettivi  assumono  vuoi  per  la  durata,  vuoi 
pel  disturbo  che  ne  deriva  alia  coscienza,  V  impront^i  patologica  delPim- 
pulsivita,  e  si  accostano  talvolta  al  quadro  di  una  vera  disfrenia  tran- 
sitoria.  Viene  redarguita  della  sua  condotta  dalla  padrona  di  casa  di 
Geneva,  ed  essa  la  colpisce  a  colpi  di  frusta.  Viene  a  parole  con  la 
figliuola  del  padrone  di  casa;  e  per  risposta  le  tira  addosso  quanto 
6  suUa  tavola.  E  come  in  una  conversazione  un  po'  vivace,  appioppa 
uno  schiaflb  ad  un  signore  di  Hamburg,  cosi  per  una  quisquilia,  ripete 
altrettanto  con  un  altro,  e  senza  ragione  appioppa  un  pugno  ad  un  sanitario 
del  manicomio.  A  completare  il  quadro  dell*  isteria  non  mancano  conati 
di  suicidio,  i  quali  se  in  alcuni  casi  sono  provocati  da  abnormi  stati  di 
eccitamento,  altre  volte  sono  tentati  con  un*  eccentricity  la  piii  raffi- 
nata,  ovvero,  come  appunto  in  quelli  tentati  nel  carcere,  rappresentano, 
tenuto  conto  dell'  amnesia  che  li  ha  seguiti,  veri  equivalenti  isterici. 

Non  vi  puo  essere  adunque  dubbio  alcuno  che  la  X...  sia  affetta 
da  una  vera  e  propria  costituzione  isterica.  Ma  ad  avvalorare  vieppi^i 
questo  concetto  diagnostico,  vale  quanto  poc'  anzi  osservai:  cioe  essere 
r  imputata  priva  di  qualsiasi  concetto  etico  cosi  sostanziale  come  for- 
male;  ed  ^  note  come  precisamente  I'imbecillity  morale,  o  come  alcuni  di- 
cono,  la  pazzia  morale  accompagni  assai  spesso  le  vere  nature  isteriche. 
Che  se  in  casi  siffatti  si  devono,  come  nota  Gauster,  dimostrare  al 
giudice  non  solo  i  segni  della  degenerazione  organica  psichica,  ma 
eziandio  quelli  dell'  imbecillita  intellettuale,  1'  esame  analitico  della 
sfera  rappresentativa  della  X...  ci  pone  da  were  in  grade  di  ofFrire  la 
dimostrazione  piii  chiara  di  sifFatto  postulate.  La  deficienza  intellettuale 
non  solo  apparisce  nella  leggerezza  dei  suoi  giudizi,  nella  nessuna 
preoccupazione  del  suo  state  attuale,  nella  mancanza  assoluta  di  qual- 
siasi coscienza  giuridica  dell'  atto  criminoso,  ma  si  rileva  eziandio  da 
tutto  il  suo  contegno,  dal  nessun  profitto  ricevuto  da  qualsiasi  occu- 
pazione  abbia  intrapreso  e  dalle  poche,  vaghe  ed  imperfette  nozioni  che 
della  musica,  della  pittura  e  del  ricamo  essa  conserva.  In  nulla  e  costante, 
eccetto  nel  beatificarsi  da  mane  a  sera  in  una  specie  di  infantile  autoi- 
dolatria,  quale  si  rivela  nella  cura  diuturna  delle  sue  vesti  e  delle 
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sue  forme  esteriori:  e  certo  non  5  ardito  il  pensare  che  la  continua 
smania  di  amoreggiare  soltanto  con  ufficiali  la  si  debba  ascrivere  alio 
splendore  dei  metalli,  che  6  noto  esercitare  sui  bambini  e  su  le  persone 
mentalmente  deboli  un*  invincibile  attrazione.  Dato  questo  substratum 
psico-organico  si  comprende  facilmente  con  quali  critert  si  debba  ap- 
prezzare  il  ferimento  commosso  daila  X...  nella  persona  del  tenente  Y... 
Essa  non  concepi  V  idea  del  ferimento  in  un  baleno,  ch^  anzi  asserisce  che 
a  bella  posta  avea  ricorso  al  proposito  di  ferirlo,  per  impedirgli  la 
partenza;  a  oonseguire  tale  intento  armatasi  di  pugnale  se  I'era  nascosto 
sotto  le  vesti,  e,  cid  che  pid  monta,  avea  accarezzato  il  tenente  prima 
di  vibrare  il  colpo,  affinch^  questo  riuscisse  pid  sicuro.  L'  idea  del 
ferimento  fu  adunque  non  solo  concepita  e  maturata  in  un  tempo  suf- 
ficiente  perch^  essa  apprezzasse  le  conseguenze  che  dall'  attuazione  del 
proposito  potessero  derivarne,  ma  furono  peirfino  premeditate  tutte  le 
circostanze  atte  a  raggiungerlo  con  maggiore  eflScacia.  Tuttavia  non  6 
difficile  dimostrare  che  la  X...  nell'  aggredire  il  tenente  non  possedeva 
liberty,  n5  coscienza  di  quel  che  eseguiva. 

Si  potrebbe  in  verita  discutere  se  la  X...  abbia  commesso  il 
reato  in  uno  stato,  come  si  dice,  passionale;  ma  analizzando  bene  il 
contegno  e  gli  atti  che  accompagnarono  e  seguirono  V  esecuzione  del 
ferimento  stesso,  sifPatta  ipotesi  non  pu5  essere  sostenuta;  ed  invero 
r  astuzia  adoperata  per  trarre  nel  tranello  la  vittima,  la  premeditazione 
deir  atto  bene  coordinate  alio  scope,  il  colpo  aggiustato  e  non  dato  alia 
cieca,  la  mancanza  completa  di  qualunque  commozione  o  rimorso  pel 
ferimento  commesso,  rappresentano  caratteri  antitetici  a  quelli  che,so- 
glionsi  rinvenire  nei  delinquenti  passionali  (Bonanno). 

Invece  le  considerazioni  sovra  esposte  rivelano,  negli  atti  tutti 
della  X...,  1'  abolizione  completa  di  qualsiasi  intervento  corticale,  spe- 
cialmente  nei  momenti  in  cui  essa  trovavasi  sotto  1'  incubo  di  una 
grave  eraozione,  ovvero  quando  cause  esteriori  si  oppongono  alia  sod- 
disfazione  momentanea  dei  suoi  egoistici  appetiti.  La  reazione  motrice 
della  X...  in  siffatte  circostanze  ha  sempre  dimostrato  1'  assoluta  sua 
incapacity  di  resistenza:  ecco  perch^  i  suoi  atti  risen  tone  spesso  di 
una  vera  e  propria  impulsivita.  Ora  nel  memento  in  cui  I'  imputata 
vibrd  il  colpo  di  pugnale  suUa  persona  dell'  Y...,  concorsero  appunto 
tutte  le  condizioni  pid  favorevoli  perch^  V  atto  si  esplicasse  con  i  ca- 
ratteri tutti  dell'  impulsivita.  L'  amore  per  il  tenente  avea  raggiunto 
il  grade  di  una  ossessione  morbosa;  la  persona  di  lui  in  quel  memento 
rappresentava  per  la  X...  la  soddisfazione  di  ogni  sue  appetite.  D'altra 
parte  1'  idea  assorta  al  grade  di  ossessiva:  ciod  che  il  tenente,  quando 
fosse  giunto  all'  estero  vi  avrebbe  trovata  la  morte,  esaltava  sempre  piil 
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la  sua  sfera  affettiva,  e  rendeva  in  lei  piil  vivo  il  desiderio  d'  impedire 
Tesecnzione  di  im  tale  avvenimento.  Dalla  mente  di  un'altra  personality 
psichica,  la  quale  avesse  posseduto  qualche  barlume  di  sense  morale, 
un  espediente  cosi  grossolanamente  criminoso,  e  praticamente  tanto 
poco  rispondente  alio  scope,  sarebbe  state  respinto;  ma  dalla  X..., 
sprovvista  di  qualsiasi  rudimento  etico  e  incapace  della  pid  debole 
riflessione,  un  tale  disegno  non  poteva  che  essere  abbracciato  senza 
alcun  ostaeolo  ed  essa  vi  si  appiglid.  Nella  fatta  in  specie  vi  si  aggiunse 
un  secondo  ed  importante  elemento  morboso,  dappoich^  quando  la  X... 
compi  il  ferimento  del  tenente  Y...  trovavasi  nel  periodo  premestruale 
e  difatti  i  menses  comparvero  il  giomo  dope.  Che  atti  nettamente  im- 
pulsivi  possano  svolgersi  durante  i  periodi  mestruali  delle  isteriche  ^ 
note  da  tempo;  ma  la  X^..  ci  ha  date  la  prova  la  piii  manifesta  du- 
rante la  sua  degenza  nel  Manicomio,  che  i  suoi  periodi  mestruali  e 
premestruali  sono  molestati  era  da  transitorl  stati  confusionali,  era  da 
accessi  oonvulsivi  isterici,  e  talvolta  da  un  vero  eccitamento  maniacale, 
durante  il  quale  le  azioni  le  piii  violente  si  suscitano  anche  senza  ap- 
parente  motive. 

Onde  non  e  a  meravigliarsi  che,  e  per  V  organizzazione  incompleta 
della  personality  psichica  (cecity  morale)  e  per  le  speciali  ciroostanze 
in  mezzo  alle  quali  fu  compiuto  il  ferimento  del  tenente  Y...,  concorrenti 
tutte  al  medesimo  scope,  sia  mancata  alia  imputata  qualsiasi  capacity 
inibitrice  atta  a  revocare  la  sua  risoluzione  di  ferirlo. 

Giudico  pertanto: 
*  1.**  Che  la  signorina  X...  ^  aiTetta  da  imbectUitd  morale  soria 
sopra  un  temperammto  isierico;  e  che  nel  memento  in  cui  fori  il  te- 
nente Y...  si  trovava  in  uno  state  di  morboso  ecciiamenio  (premestruale). 

2.^  Che  delta  infermitd  di  menie  era  ed  e  tale  da  toglierle  la  coscienxa 
e  la  libertd  dei  propri  atti. 

Roma^  li  6  Maggio  189.,.. 


Poco  dopo  la  presenlazione  della  presente  perizia,  veniva  consegnata  al  Oiudice 
Istruttore  del  processo,  V  altra  ordinata  dal  Tribunale,  le  conclusioni  della  quale,  a 
quanto  mi  si  riferisce,  erano  a  un  dipresso  le  medesime  a  cui  sono  giunto  io.  II  Tribu- 
nale dichiarava,  in  base  ai  giudizi  peritali,  prosciolta  da  ogni  accusa  la  signorina  X... 
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Laboratorio  di  Medicina  legale  della  R.  Universitii  di  Siena 

diretto  dal  Prof.  8.  Ottolenohl 

 cg<g^  

AZIONE  DELL' ORINA  SULLA  TOSSICITA'  DELLA  STRICNINA 

PER  IL 

ID.r   IS.  I^orenzoni 

Per  consiglio  del  Prof.  Ottolenghi  ho  intrapreso  una  serie  di  espe- 
rimenti  affine  di  Btudiare  V  influenza  che  V  orina  pud  esercitare  sulla 
tossicit^  della  strienina. 

Ho  fatto  le  mie  esperienze  Bulla  rana;  sapendo  come  vari  secondo 
il  genere  di  rane  e  la  stagione  la  seneibilita  di  questi  animali  alia 
Btricnina  ho  proceduto  nelle  mie  esperienze  determinando  sempre  oon- 
temporaneamente  la  tossicita  di  questo  alcaloide  in  soluzione  acquosa. 
Esperimentata  la  tcssiciUl  delV  oiina  nomiale  e  pumlenta  sulla  rana 
esaminai  la  tossiciUi  della  strienina  in  soluzione  eon  orina  normale  e 
purtilenia. 

In  un*  ultima  serie  di  ricerche  esperimentai  la  tossicita  della 
soluzione  acquosa  di  strienina  in  rane  in  cui  venivano  prima  o  dope 
iniettate  piccolo  quantitii  di  orina. 

I. 

Tossicita  della  Stricnitia  in  soluxione  acquosa. 

Per  esperimentare  la  tossicita  della  Strienina  nelle  Rane  ho  fatto 
una  soluzione  acquosa  di  quest*  alcaloide  titolata  al  0,004  cio^ 
alPl  su  25000  e  per  trovare  la  dose  minima  tossica  della  strienina 
ho  incominciato  ad  iniettare  gr.  0,010  di  tale  soluzione  (contenente 
gr.  0,0000004  di  solfato  di  strienina)  per  gramme  di  peso  della  rana  e 
poi  0,020  e  quindi  0,030  fine  a  0,040.  Secondo  le  esigenze  della  prova 
fisiologica  negli  avvelenamenti  procedevo  nei  miei  esperimenti  tenendo 
in  osservazione  una  Rana  senza  adoprarla  per  poter  confrontare  il  con- 
tegno  di  questa  con  quella  dell'  altra  alia  quale  iniettavo  una  delle 
dosi  ricordate  di  soluzione  di  Strienina  in  acqua.  Le  iniezioni  le 
facevo  sotto  la  pelle  del  dorso.  Per  notare  con  esattezza  gli  efiTetti 
delle  iniezioni  ho  sempre  fatte  le  osservazioni  alia  distanza  di  un  quarto 
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d'  ora  a  20  minuti  V  una  dair  altra  ed  ho  studiato  come  le  Rane  ei 
comportayano  ai  diverei  eccitamenti. 

Esercitaya  cioh  su  esse  V  eccitamento  indiretto  percuotendo  sul 
tavolo  in  cui  posavano,  V  eccitamento  diretto  toccandole  con  la  punta 
di  una  pinza  nolle  diverse  parti  del  corpo  e  poi  ho  sempre  notato  lo 
'state  generale  e  il  mode  di  contenersi  delle  Rane  stesse  poste  in  poeizione 
supina.  Procedendo  cosi  ho  riconosciuto  che  la  soluzione  di  Stricnina  in 
acqua  in  dosi  di  gr.  0,010  ogni  gramme  di  peso  d'animale  non  ha  prodotto 
fenoraeni  tossici.  Lo  stesso  pud  quasi  dirsi  per  le  dosi  di  0,015  per  grammo 
di  peso,  giacch^  le  Rane  il  pi^  spesso  non  han  risentito  nulla  dall'  inle- 
zione  e  di  rado  qualcuna  si  mostrava  leggermente  torpida  nel  reagire 
ai  var!  eccitamenti,  ma  4  o  5  ore  dope  V  iniezione  ritornavano  completa- 
mante  normali.  Per  le  dosi  di  gr.  0,020  di  soluzione  acquosa  di  stricnina 
per  grammo  di  peso  ho  trovato  quasi  sempre  reazione  leggera,  giacchd 
le  Rane  dope  un'  ora  e  mezzo  o  due  dall'  iniezione  presentavano  reaztone 
esagerata  nel  reagire  agli  eccitamenti  diversi,  pid  tardi  divenivan 
torpide  alquanto,  poste  supine  2  o  3  ore  dalla  iniezione,  si  capovolge- 
vano  bene  ma  dope  4  o  5  ore  dalP  iniezione  stessa  o  non  ritomavano 
in  posizione  o  lo  facevano  stentatamente;  alcune,  ma  raramente,  ma- 
nifestavano  qualche  contrazione  tetanica  leggerissima.  Dope  10,  12  o 
15  ore  dall'  iniezione  le  Rane  eran  completamente  rimesse. 

Per  le  iniezioni  della  stessa  soluzione  al  0,030  per  grammo  di 
peso  1'  azione  della  Stricnina  si  ^  manifestata,  ma  non  sempre  in 
mode  molto  caratteristico.  Di  9  Rane  cosi  trattate  2  non  ebbero  che 
reazione  esagerata  agli  eccitamenti,  piit  tardi  lieve  torpidity  e  depressione 
senza  traccia  alcuna  di  contrazioni  tetaniche;  dope  15  a  20  ore  erano 
completamente  rimesse.  La  maggior  parte  perd  presentarono  tetano  de- 
bole  2  0  3  ore  dope  V  iniezione,  tetano  forte  4  o  5  ore  dope  con  tor- 
pidita  e  depressione  talch^  poste  supine  non  ritomayano  in  posizione. 
Questi  fenomeni  duravano  da  9  a  20  ore  e  dope  24  ore  le  Rane  erano 
completamente  rimesse. 

per  le  dosi  di  0,040  per  grammo  di  Rana  che  la  soluzione  acquosa 
di  stricnina  al  0,004  7o  hia  date  costantemente  i  fenomeni  caratteristici 
di  ayvelenamento  stricnico.  Infatti,  le  10  Rane  cosi  trattate,  1  ora 
circa  dope  1'  iniezione  manifestavano  i  fenomeni  tipici  di  ayyelena- 
mento  stricnico. 

Le  Rane  divenivano  impressionabilissime,  bastaya  il  pid  piccolo 
rumore,  anche  1'  impressione  di  una  yiva  luce ,  V  ay vicinare  la 
mano  perch^  fossero  prese  da  contrazioni  tetaniche  prima  brevi, 
che  poi  dope  1,  1  */«  o  2  ore  dall'  iniezione  diyentavano  yeri  e 
propri  accessi  tetanici  a  tipo  preyalente  di  opistitono,  a  quando  a 
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quando  remittenti.  E  la  maggior  parte  delle  Bane  cosi  trattate  mori- 
vano  dopo  12  a  24  ore  dalP  iniezione  nell'  abbattimento  e  prostrazione 
la  pill  grande.  Alcune  di  queste  poterono  soprawivere  al  Tetano 
opistitono,  ma  rimasero  fortissimamente  abbattute  per  lungo  tempo. 
Cosi  da  quest'  esperienze  si  ricava  che  la  tossicitd  della  siricnina  per 
le  Bane,  del  peso  medio  di  20  a  30  grammi,  e  caratieristica  alia  dose 
di  ffr.  0,040  per  fframmo  di  peso  di  Ufia  soluzione  acquosa  deU'olca- 
hide  al  0,004^/ q.  I  risultati  di  quest' esperienze  li  ho  riassunti  nelle 
due  tavole  seguenti: 
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n. 


Tossiciid  delle  orine. 


Che  V  orina  h  tossica  fu  dimostrato  da  CI.  Bernard  in  prima, 
poi  da  Frerichs,  da  Gabriel  Pouchet,  da  Bouchard  nel  1882,  da  Muron, 
da  Feltz  e  Ritter,  da  Bocci,  da  Schiffer,  dal  Dnpardt,  da  Lepine  e 
dal  Guerin  nelF  84.  Nello  scorso  anno  poi  G.  E.  Aboelus  (1)  ha  ripreso 
gli  studi  sulla  tossicita  deli'  Orina  umana  normale  ed  ha  stabilito  che 
la  dose  tosBica  di  Orina  per  le  rane  di  gr.  35  in  media  ^  di  4  centi- 
metri  cubici. 

Servendomi  anch'  io  della  Rana  per  gli  studi  che  rioorderd  in 
appresso,  e  dubitando  che  si  potessero  avere  risultati  diversi  seoondo 
r  ambiente,  la  temperatura  e  il  genere  di  Rane  ho  ripetuto  V  esperienze 
di  Bocci  e  Aboelus.  Iniettavo  a  Rane  del  peso  medio  di  20  a  30 
grammi  dosi  variabili  di  Orina  umana  normale  fresca.  Le  iniezioni  le 
ho  fatte  sotto  la  pelle  del  dorso  e  ne  iniettavo  1  c.  c.  per  volta  ad 
intervalli  di  */4  ora.  Ho  preso  in  prineipio  4  Rane:  alia  prima  di 
queste  iniettavo  1  centimetre  cubico  di  Orina  umana  normale  fresca; 
alia  seconda  2  cent,  cub.,  alia  terza  3  cent,  cub;  alia  quarta  4  cent.  cub. 

Ho  ripetuto  questa  esperienza  per  ben  10  volte;  ed  ho  percid 
esperimentato  su  40  Rane  del  peso  medio  da  20  a  30  grammi.  Le  prime 
due  Rane  non  risentivano  nulla  dall*  iniezione.  La  3.*  Rana  un  paio 
d*ore  dopo  1*  iniezione  si  faceva  torpida  nel  reagire  ai  vari  eccitamenti,  era 
leggermente  accasciata:  presentava  appena  awertibile  un  po'  di  restrin- 
gimento  pupillare  e  i  suoi  muscoli  perdevano  in  pai-te  il  lore  tono 
normale,  divenivano  leggermente  flaccidi.  Pero  dopo  10  o  12  ore  la 
Rana  si  rimetteva  completamente,  tornava  vivace  sul  reagire  agli 
eccitamenti,  i  muscoli  riprendevano  il  lore  tono  fisiologico,  la  pupilla 
pui'e  tornava  normale. 

In  ciascuna  serie  di  esperienze  la  quarta  liana,  quella  cui  avevo 
iniettato  4  cent.  cub.  di  Orina,  dopo  un'  ora  circa  dalP  ultima  iniezione, 
presentava  in  prima  acceleramento  dei  moti  respiratori  con  diminu- 
zione  della  lore  ampiezza,  le  pupille  divenivano  ristrette,  la  Rana  si 
facea  accasciata,  torpida,  agli  eccitamenti  reagiva  con  moti  indecisi  e 
faticosi:  dopo  2  o  3  ore  dalP  iniezione  mostrava  ancor  pi  it  grande 
depressione,  teneva  P  estremit^  tutte  rilasciate,  la  testa  flessa  sul  ta- 


li) Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  Biologie.  1895. 
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volo,  non  reagiva  per  nulla  a  nessun*  eccitamento:  i  suoi  inuscoli  avevan 
perduto  oompletamente  il  loro  tono,  erano  veramente  flaccidi  come 
ridotti  ad  una  poltiglia,  talch^,  toccando  la  Eana  si  avea  V  impressione 
di  marcata  pastosit^  e  viscidita  come  se  i  tessuti  fossero  liquefatti. 
Dope  4  o  5  ore  dall'  iniezione  la  Eana  moriva. 

In  altre  Rane  iniettai  le  stesse  dosi  di  Orina  normale  freeca,  ma 
a  dosi  piii  piccolo  cioe  cent.  cub.  ed  anche  meno  per  volta  e  ad  in- 
tervalli  pi^  lunghi  cio^  di  ora  ed  un'  ora  ed  ho  trovato  sempre  gli 
stessi  fenomeni. 

Dunque  da  quest'  esperienze  risulta  che  la  iossiciid  ddV  China 
uniofia  norfnale  fresca  e  di  4  cenUmetri  cubici  per  Bane  del  peso  medio 
di  20  a  30  gramnU.  Siniomi  tossici  lievi  si  avemno  perd  anche  alia 
dose  di  3  c.  c. 


Ho  Btudiato  come  variava  la  tossicit^  dell'  Orina  quando  vi  si 
era  innestato  un  piogeno.  Procedetti  in  questo  mode:  raccolsi  50  c.  c. 
di  Orina  umana  normale  fresca  in  vaso  perfettamonte  sterilizzato  e 
la  sterilizzai  per  3  giorni  successivi  lasciandola  per  20  minuti  nella 
stufa  Kock  a  temperatura  di  ebollizione.  II  recipiente  contenente  1'  o 
rina  cosi  trattata  lo  lasciai  parecchi  giomi  nel  Termostato  a  35o  e 
r  orina  non  presentd  nessuna  alterazione.  Ottenuto  cosi  la  sterilizza 
zione  esatta  feci  in  quell'  orina  1'  innesto  di  cultura  pura  freschissima 
e  virulenta  di  Staftlococco  Piogeno  e  al  3o  giorno  dall'  innesto,  quando 
gih  il  Piogeno  si  era  ben  sviluppato  nell'  orine,  ne  feci  iniezione  nolle 
Bane.  Le  iniezioni  1'  ho  fatte  sempre  sotto  la  cute  del  dorso  delle  Rane 
e  secondo  1'  esigenze  della  prova  fisiologica  ho  sempre  tenuto  in  oeser- 
vazione  una  Rana  sana  senza  adoperarla  per  peter  fare  i  debiti  con- 
fronti.  Iniettavo  pure  contemporaneamente  in  un'  altra  Rana  dell'  orina 
sterilizzata  pura. 

Da  altre  esperienze  gi^  fatte  prima  si  era  constatato  che  iniettando 
nelle  Rane  la  stessa  cultura  pura  di  Stafilococco  Piogeno  a  dosi  elevate 
(1,  2,  3  cent,  c.)  non  si  producevano  nelle  Rane  alterazioni  di  sorta  o 
di  rado  disturbi  passeggeri  per  nulla  a  confondersi  con  (juelli  che  ora 
descrivero.  Ho  iniettato  quest'  Orina  putrida  a  diverse  dosi  nelle  Rane 
gr.  0,040  ogni  gramma  di  peso,  gr.  0,050,  gr.  0,080  e  gr.  0,120. 

Per  le  dosi  di  gr.  0,040  e  0,050  non  ho  avuto  nessun  effetto,  le 
Rane  non  risen tivano  per  nulla  da  quest'  iniezione;  si  mantenevan 
sempre  vivaci  e  reagivano  normalmente  sempre  agli  eccitamenti.  Per 


m. 


Tossicitd  deW  orine  putride. 


Digitized  by 


70 


GIORNALE  DI  MEBICINA  LEGALE 


le  dosi  di  gr.  0,080  coUa  quale,  in  Rane  varianti  dal  minimum  di  19 
grammi  al  maximum  di  37  grammi  di  peso  venivo  ad  iniettare  rispettiva- 
mente  dosi  varianti  da  gr.  1,52  a  2,95,  ottenni  i  seguenti  risultati.  Lo 
Rane  dopo  mezz'  ora  dalP  iniezione  si  presentavano  molto  torpide  si  capo- 
volgevano  a  stento,  dopo  un'  ora  la  torpidity  si  faceva  gravissima 
talch^  air  eccitamento  diretto  e  indiretto  appena  reagivano  e  poste 
supine  eran  colte  da  un'  accesso  convulsivo  fortissimo,  che  durava 
qualche  minuto.  Quest'  accesso,  incorainciava  con  moti  fibrillari  lie- 
vissimi,  ai  quali  succedevano  poi  scosso  toniche,  che  si  facevano 
man  mano  piil  forti  fino  a  diventar  toniche,  talch^  le  Rane  rima- 
nevano  perfettamente  irrigidite  come  se  avessero  un  vero  opistotono. 
Succedevano  poi  nuovamente  soosse  cloniche,  a  questi  dei  moti  fibril- 
lari e  poi  la  Rana  restava  completamente  rilasciata  e  flaccida  in  grade 
estremo  e  per  quanto  si  eccitasse  non  reagiva  per  nulla.  Ma  dopo  una 
mezz'  ora  dalP  accesso  si  rimetteva  un  po';  esposta  in  decubito  ventrale 
reagiva  debolraente  agli  eccitamenti;  ma  posta  di  nuovo  supina  era 
colta  da  un  nuovo  accesso  eguale  al  prime.  L'  eccitamento  per  5  o 
7  ore  dall*  iniezione  provocava  tali  accessi  sempre  quando  tra  un'  eccita- 
mento e  1'  altro  vi  era  distanza  di  una  mezz^  ora  per  lo  meno.  In 
seguito  la  Rana  moriva  nel  piil  complete  rilasciamento,  in  perfetta 
flaccidita  con  la  pupilla  ristretta. 

Per  le  dosi  di  0,120  per  gramme  di  Rana,  (onde  venivo  ad  iniettare 
da  2,64  a  3  G.  al  massimo  di  Orina  in  Rane  varianti  da  22  a  25 
gramme),  gia  dopo  un  quarto  d'  ora  dall'  iniezione  le  Rane  presenta- 
vano  torpidity  grande,  capovolte  non  ritomavano  in  site,  dopo  mezz'  ora 
dair  iniezione  se  poste  supine  eran  colte  da  un  accesso  convulsivo  della 
durata  di  pochi  minuti  caratterizzato  dagli  stessi  fatti  di  quelli  ora 
dcscritti  cio5  cominciava  con  moti  fibrillari,  ai  quali  succedevano 
scosse  cloniche  e  poi  scosse  toniche  per  cui  la  Rana  rimaneva  irri- 
gidita  in  posizione  di  opistotono.  Quindi  ricomparivano  scosse  cloniche, 
poi  i  soliti  moti  fibrillari  e  la  Rana  rimanevafilasciata,  flaccidissima, 
talche  palpandola  si  avea  la  sensazione  che  sotto  la  cute  fosse  con- 
tenuta  una  sostanza  liquida  un  po'  densa.  La  pupilla  tendeva  alia 
miosi.  A  questa  dose  di  tali  accessi  se  ne  aveva  uno  solo  o  due  al 
pill,  giacche  la  Rana  dopo  2  o  3  ore  dall'  iniezione  moriva  rila- 
sciata e  flaccida. 

QucsV  csperieme  dimosirano  che  gid  la  jnesenxa  di  un  solo  Baderio 
della  mpfniraxioiie  raddoppid  la  tossicitd  ddV  onnCy  rendcndo  inollre  mollo 
pin  rapido  fino  ad  Vs  ^1  periodo  deW  awelcnamento,  E  quel  ch'  e  aucora 
pid  interessante  si  e  fnulala  completamente  la  fenonienologin  dell'  awe- 
lenamento  per  China. 
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Iniezioni  di  Orina  con  innesto  di  Stafilococco  Piogeno 
alia  dose  di  gr.  0,120  per  g^mmo  di  peso. 
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IV. 

Tossicitd  della  Strtcnina  in  soluxione  coU*  Orina  normale  fresca. 

Studiata  cosi  V  azione  dell'  alcaloide  stricnioo  e  deW  Orine  sulla 
rana  per  vedere  quale  influenza  le  tossine  contenute  nell'  orine  poBBon 
avere  sulk  tossicita  dei  veleni  introdotti  nell' organismo  e  viceversa 
ho  fatto  le  seguenti  esperienze. 

In  una  prima  serie  di  esperienze  ho  iniettato  a  delle  Rane  delle 
soluzioni  di  Strtcnina  in  Orina  normale  fresca  per  introdurre  cosi 
neir  organismo  nello  stesso  tempo  veleni  alcaloidei  e  veleni  organici. 
Le  soluzioni  erano  sempre  alio  stesso  titolo  di  quelle  usato  per  le 
soluzioni  di  Stricnina  in  Acqua  cio^  all'  1  su  25000  ossia  di  gr.  0,004^/o. 
Secondo  1'  esigenze  della  prova  fisiologica  e  per  potere  meglio  confrontare 
r  azione  della  Stricnina  iniettata  sola  con  quella  della  Stricnina  iniet- 
tata insierae  ad  Orina  teneva  sempre  in  osservazione  3  Rane.  Cioe  ad 
una  iniettava  una  certa  dose  di  soluzione  di  Stricnina  in  Orina,  in 
un'  altra  iniettava  la  stessa  dose  di  soluzione  di  Stricnina  in  Acqua 
e  la  3*  la  tenevo  in  osservazione  senza  adoprarla.  Come  avevo  fatto 
per  le  soluzioni  acquose  di  Stricnina,  cosi  per  quelle  in  Orina  ho 
iniettato  dosi  diverse  di  soluzione,  cosi  gr.  0,010  per  gramme  di  peso 
di  Rana,  poi  gr.  0,020,  gr.  0,030  e  infine  gr.  0,040. 
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Per  le  iniezioni  di  gr.  0,010  di  soluzione  le  8  Rane  cosi  trattate 
non  risentirono  offetto  alcuno,  si  comportarono  sempre  oome  la  Rana 
di  oonfronto  in  stato  fisiologico.  Per  le  iniezioni  di  g.  0,020  della 
soluzione  di  Stricnina  in  Orina,  le  10  Rane  cosi  trattate  presentarono 
reaztone  debolissima  oome  quella  provocata  dalle  iniezioni  di  soluzione 
acquosa  di  Stricnina  alia  stessa  dose,  anzi  in  due  casi  minore.  Infatti 
mentre  per  V  iniezione  di  soluz.  acquosa  di  stricnina  le  Rane  presen- 
tavano  dope  2  o  3  ore  reazione  un  po'  esagerata  agli  eccitamenti:  per 
le  iniezioni  di  soluzioni  in  Orina  invece  quasi  mai  si  ebbe  reazione 
esagerata  agli  eccitamenti.  All'  incontro  nella  maggior  parte  dell'  espe- 
rienze  fatte  con  soluzioni  di  Stricnina  in  Orina  al  0,020  per  gramme 
di  peso  le  Rane  presentavano  depressione  e  torpore  e  leggero  stato  di 
flacciditd  muscolare,  quali  si  ottennero  press'  a  poco  per  1'  iniezione 
di  3  Grammi  circa  di  Orina  normale  fresca.  Da  questo  si  scorge  gik 
che  la  presenza  di  una  quantity  minima  di  solfato  di  Stricnina 
aumentava  la  tossicit^  della  Orina  in  mode  tale  da  renderla  tossica 
a  dare  circa  6  volte  minore.  Ma  questi  fatti  si  accentnano  ancor  pi^ 
palesemente  nell'  esperienze  seguenti. 

Per  le  dosi  della  soluzione  di  Stricnina  in  Orina  di  gr.  0,030  per 
gramme  di  peso  di  animale  ho  avuto  fenomeni  pid  accentuati  e  molto 
diversi  da  quelli  ch'  ebbe  per  le  iniezioni  di  soluzione  di  Stricnina  in 
acqua  alia  stessa  dose.  Infatti  per  le  iniezioni  di  soluzioni  acquose 
ebbi  tetano  debole  dope  2  o  3  ore  dall'  iniezione  e  tetano  forte  dope 
4  0  5  ore  e  depressione  e  torpidity  e  dope  24  ore  le  Rane  eran  rimesse. 
Per  le  iniezioni  di  Stricnina  in  soluzione  in  Orina  normale  fresca  ho 
trovato  che  di  6  Rane  cosi  trattate,  2  non  han  presentato  nessun 
fenomeno  di  avvelenamento  stricnico,  invece  sintomi  di  avvelenamento 
uremico  cioe  despressione  e  breve  grade  di  flaccidit^.  Le  altre  4  han 
presentato  reazione  esagerata  dope  2  ore,  tetano  debole  dope  3  ore 
cio^  fenomeni  mono  accentuati  che  non  per  le  stesse  dosi  in  soluzione 
acquosa.  A  questi  fenomeni  tetanici  brevi  succedeva  dope  4  o  5  ore 
depressione  grave  e  uno  stato  molto  marcato  di  flaccidit^  ciod  eran 
pifl  accentuati  che  nolle  precedenti  esperienze  i  fenomeni  da  intossi- 
cazione  per  Orina,  fenomeni  che  la  Orina  normale  fresca  iniettata  da 
sola  non  procurava  che  a  dose  di  3  cent,  cubici  e  pin.  Invece  la  quan- 
tity iniettata  di  orina  avvelonata  non  raggiungeva  mai  il  centimetre 
cube:  dope  18  a  24  ore  le  Rane  in  generale  si  ristabilivano  completamente. 

Per  le  iniezioni  di  Stricnina  in  soluzione  Orina  al  0,040  G.  per 
gramme  di  peso  di  Rana  aveva,  nelle  15  Rane  cosi  trattate,  dope  1 
era  o  2  dall'  iniezione  tetano  debole,  dope  3  ore  incirca  tetano  forte 
si,  ma  non  il  caratteristico  tetano  opistotono  date  dalle  soluzioni  di 
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Stricnina  in  Aoqua  a  tali  dosi.  Sopravveniva  presto  la  depressione 
grave  e  una  marcatissima  flaccidit^  ed  il  caratteristico  fenomeno  di 
quest'  iniezioni  di  soluzioni  di  Stricnina  in  Orina  era  che  il  tetano 
forte  durava  molto  mono  che  quelle  per  iniezioni  di  soluzioni  di  Stric- 
nina in  Acqua,  e  dope  subito  la  Rana  diveniva  ilaccida  e  rilasciata  e 
agli  eccitamenti  non  reagiva  che  con  moti  fibrillari  lievissimi. 

La  Rana  poi  a  poco  a  poco  migliorava  talch^  di  15  Rane  cosi 
trattate  due  sole  morirono,  mentre  le  altre  13  dope  24  a  36  ore  erano 
completamente  rimesse,  mentre  per  le  corrispondenti  doei  di  soluzione 
acquosa  seguiva  sempre  la  morte  dope  un  periodo  Tetanico  grave  e 
lungo.  Resta  quindi  confermato  quelle  che  si  ^  veduto  alle  dosi  di 
gr.  0,020  e  0,030  di  soluzione  di  Stricnina  in  Orina,  che  la  presenxa 
di  qucmtiid  minime  di  Stiicnina  moltiplica  la  iossicitd  dell'  Orina  e  si  scorge 
inoltre  in  modo  evidente  die  la  presenxa  di  iossine  p^ovenienti  daW  Orina 
diminuisce  la  iossicitd  della  Stiicnina  notevolmente  e  cambia  la  sintoma- 
iologia  dell'  awelenamenio  per  quesf  cUcaloide. 

Questi  risultati  non  corrispondono  a  quanto  osservo  il  Modinos  (1) 
che  partendo  da  altri  principii  e  proponendosi  di  andare  in  cerca  di 
una  sostanza  medicamentosa  che  mescolata  coll*  orina  venisse  a  neutra- 
lizzare  o  per  lo  meno  a  diminuire  V  eiTetto  tossico  di  essa  trov6  pres- 
soche  invariato  il  coefficiente  urotossico  quando  mescolava  all*  orina 
stricnina,  mentre  era  diminuita  coll'  antipirlna,  aumentata  col  bromuro 
di  potassio.  EgU  per6  esperimentd  per  la  via  endovenosa  e  sui  co- 
nigli.  Noi  abbiamo  esperimentato  secondo  i  dettami  del  criterio  fisiolo- 
gico  in  tossicologia  forense  per  V  iniezione  sottocutanea  e  nella  rana 
che  ^  il  reagente  fisiologico  tipico  per  la  stricnina. 

Dunque  mi  pare  che  possiamo  permetterci  di  ritenere  che  la 
presenza  di  quantity  non  tossiche  di  veleni  organici  in  un  organismo 
in  cui  venga  iniettata  stricnina  possa  diminuire  la  tossicita  di  que- 
st' alcaloide  e  mutarne  notevolmente  la  fenomenologia  combinando  il 
quadro  tossicologico  stricnico  attenuate  con  una  esagerazione  notevole 
di  fenomeni  d' intossicazione  organica. 


(1)  Riformji  medica  1895. 
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Y. 

Soluzioni  di  Siiicnina  in  Orine  purulmie. 

Constatata  questa  notevole  azione  che  V  Orina  normale  esercita 
suir  avvelenamento  stricnico,  ho  creduto  non  meno  importante  di  cercare 
quali  effetti  si  sarebbero  avuti  se  si  fosse  trattato  di  soluzioni  di 
Stricnina  in  orine  putride  (infette  dallo  Stafiloeocco). 

In  una  soluzione  gr.  0,004  di  Stricnina  in  Orina  previa  steriliz- 
zazione  innestai  una  cultura  fresca  di  Stafiloeocco  Piogeno,  la  tenni 
nel  termostato  per  3  giomi  a  35®  e  quando  la  cultura  era  bene  svilup- 
pata  nolle  Orine  ne  feci  varie  iniezioni  alle  Bane. 

Partii  al  solito  dalle  dosi  di  0,010  per  gramme  di  peso  di  Rana 
e  giunsi  fine  alle  dosi  di  gr.  0,040  per  gramme  di  peso,  sempre  usando 
delle  Rane  del  peso  medio  di  20  a  80  grammi.  Per  le  dosi  di  gr.  0,010 
non  ho  avuto  reazione,  per  le  dosi  di  gr.  0,020  ho  avuto  reazione 
lievissima,  solo  un  po'  di  torpore  e  mai  contrazioni  tetaniche.  Per  le 
dosi  di  gr.  0,030  ho  avuto  reazione  forte  cio6  tetano  forte  dope  ora 
0  d'  ora  dair  iniezione  e  che  durava  per  8  o  10  ore;  dope  2  e  3  ore 
dall'  iniezione  compariva  la  depressione  e  la  flaccidita  molto  marcata 
caratteristica  dell'  avvelenamento  stricnico  e  dope  18  a  24  ore  le  Rane 
eran  rimesse. 

Per  le  dosi  di  0,040  ho  trovato  che  il  Tetano  giunge  dope  10 
minuti  o  15  dalla  iniezione,  d  fortissimo,  opistotono,  ma  dura  pochis- 
simo  cio6  un  quarto  d'  ora  o  72  ^1  certe  volte  vi  ha  un  solo 
accesso  tetanico  e  poi  sopraggiunge  depressione  gravissima,  rilascia- 
mento  e  flaccidit^  estrema  e  la  Rana  muore  dope  2  o  3  ore  dall'  inie- 
zione. Per  giudicare  questi  risultati  devo  por  mente  ai  sintomi  rife- 
rentisi  air  avvelenamento  stricnico,  poi  a  quelli  riferentisi  air  avvele- 
namento deir  orine,  infine  non  devo  dimenticare  la  presenza  di  veleni 
provenienti  dal  microbe  innestato. 

Confrontando  questi  coi  risultati  ottenuti  coll'  iniezione  di  Stricnina 
in  soluzione  in  Orina  normale  h  evidente  che  i  fenomeni  tetanici  sono 
pifi  acoentuati  per  quanto  di  minor  durata  e  che  la  sostanza  introdotta 
ebbe  effetti  piu  letali  dando  luogo  anche  a  fenomeni  piii  acoentuati  di 
avvelenamento  per  orina.  II  risultato  quindi  ottenuto  non  ^  altro  che 
una  conferma  dei  resultati  precedenti  e  vi  scorgiamo  evident!  gli 
effetti  reciproci  dei  3  diversi  veleni  insieme  combinati.  Veleno  alca- 
loide,  veleno  bacterico,  e  veleno  delle  orine.  Questi  3  veleni  agendo 
insieme  hanno  reciprocamente  mutate  la  lore  fenomenologia  e  alterato 
notevolmente  il  quadro  della  lore  tossicit^. 
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YI. 

Axiom  comhinata  della  Orina  e  della  Siric7iina  inieitaie  successivamente 
a  lunghi  iniervalli  I' una  daW  alira. 

1)  CoE  questa  Serie  di  Esperienze  ho  cercato  di  poter  conoscere, 
pill  chiaramente  ancora,  come  la  sintomatologia  deir  avvelenamento 
per  Stricnina  varia  negli  aaimali,  nei  quali  esista  un  certo  grade  di 
intossicazione  uremica. 

Ho  iniettato  in  parecchi  rane  delle  quantity,  di  Orina  umana 
normale  non  mortale:  1  o  2  centim.  cubici.  Quindi  dope  qualche 
era  ho  iniettato  alle  Bane  cosl  trattate  la  dose  tossica  di  Stricnina 
(gr.  0,040  per  gramme  di  peso  di  una  soluz.  al  0,004*/^).  Questa  dose 
di  Stricnina  mi  ha  in  tali  condizioni  prodotti  fenomeni  molto  diversi 
da  quando  la  iniettavo  da  sola.  Infatti  in  queste  Rane  cosi  trattate, 
dope  un'  era  dall'  iniezione  di  Stricnina  compariva  torpiditil  nel  reagire 
agli  eccitamenti,  depressione  gravissima  e  contrazioni  tetaniche  molto 
lievi,  che  meglio  si  potrebbero  dire  scosse  o  moti  fibrillari  e  presto 
a  tali  fenomeni  susseguiva  un  rilasciamento,  una  flaccidit^  tanto 
grave  che  toccando  le  Kane  pareva  che  i  lore  muscoli  si  fossero  lique- 
fatti.  Questo  state  di  cose  durava  per  5  o  6  ore  dope  V  iniezione  di 
Stricnina  e  poi  seguiva  la  morte,  che  lasciava  la  Rana  rilasciata  e 
flaccida  come  se  il  sue  corpo  fosse  ridotto  ad  una  poltiglia. 

Cito  qui  4  Esperienze  delle  piu  caratteristiche  per  dimostrar  piii 
chiaramente  la  reazione  tipica  delle  Rane  cosi  trattate,  reazione  che 
appare  pid  chiara  dalla  3.«  e  4.*  esperienza,  giacch^  in  quelle  h  mag- 
gior  la  quantity  di  Orina  umana  normale  iniettata  prima  della  dose 
tossica  di  soluzione  di  Stricnina. 

Esperienza  L  —  liana  di  grammi  26,  A  ore  11  del  giomo  15  Aprile 
inietto  centim.  cubici  1  di  Orina  normale  fresca.  Dope  un'  era  e  dope 
un'  era  e  mezza  osservo  che  la  Rana  reagisce  normalmente  agli  ecci- 
tamenti  si  comporta  in  mode  perfettamente  eguale  alia  Rana  sana  di 
confronto.  Dope  due  ore  circa  inietto  gr.  1,04  di  soluzione  di  Stricnina 
in  Acqua  a  ragione  di  gr.  0,004  ^/q.  Scorsa  mezz'  era  dall'  iniezione 
prove  nella  Rana  i  vari  eccitamenti,  ai  quali  risponde  torpidamente 
assai,  dope  un'  era  perd  risponde  con  contrazioni  tetaniche  abbastanza 
forte  ma  brevi  molto,  diverse  perci6  dal  tetano  opistotono  caratteri- 
stico  deir  iniezioni  di  Stricnina  in  Acqua  a  dose  di  gr.  0,040  per 
gramme  di  peso  di  animale.  Queste  contrazioni  durano  per  3  ore 
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circa  dalla  iniezione  e  ad  esse  segue  grave  depressione  e  rilasciamento, 
talch^  la  Rana  tiene  la  testa  abbassata  e  1'  estreinita  rilasciate.  Agli 
eccitainenti  non  risponde  che  con  moti  fibrillari  e  dope  4  ore  o  5 
dair  iniezione  di  Stricnina  la  Hana  ^  morta  nella  pid  completa  flaccidit^. 

Esperienxa  11.  —  liana  di  gr.  20.  A  ore  10  del  giomo  16  Aprile 
inietto  cent,  cubici  1  di  Orina  umana  normale.  Esamino  la  Rana 
un'  ora  dope  e  la  trovo  in  state  perfettamente  fisiologico.  Dope  un'  ora 
6  mezzo  dair  iniezione  di  Orina,  inietto  alia  Rana  Gr.  0,80  di  soluzione 
di  Stricnina  in  Acqua  a  ragione  di  gr.  0,040  per  gramme  di  peso. 
Tomo  ad  esaminar  la  Rana  dope  mezz'  ora  e  la  trovo  torpida  un  po' 
e  depressa:  dope  V4  P^^d  ai  vari  eccitamenti  reagisce  con  contra - 

zioni  tetaniche  abbastanza  forti,  ma  brevi  assai  e  ben  lungi  dal  Tetano 
opistotono.  Per  4  ore  dalP  iniezione  di  Stricnina  la  Rana  reagisoe 
agli  eccitamenti  con  contrazioni  tetaniche  che  si  van  facendo  man 
mano  piii  brevi  talch^  dope  5  ore  non  di  pit!  che  moti  fibrillari  lievis- 
simi,  h  prostrata,  rilasciata  completamente  e  fiaccida.  Dope  5  ore  e 
mezzo  dair  iniezione  di  Stricnina  la  Rana  muore. 

Esperienxa  III.  ~  Eana  di  gr.  22.  A  ore  11,30  del  giomo  15  Aprile 
inietto  Centim.  Cubfci  2  di  Orina  normale  fresca.  Dopo  un'  ora  la 
Rana  e  leggermente  depressa,  reagisce  normalmente  agli  eccitamenti, 
dopo  un'  ora  e  un  quarto  dalla  iniezione  di  Orina  inietto  alia  Rana 
Gr.  0,88  di  soluzione  di  Stricnina  in  Acqua  in  ragione  di  gr.  0,040  per 
grammo  di  peso  di  Rana.  Dopo  mezz'  ora  da  quest'  iniezione  di  Stricnina 
la  Rana  ^  alquanto  depressa,  ma  reagisce  normalmente  a  tutti  gli 
eccitamenti  e  si  capovolge  bene  dalla  posizione  supina.  Dopo  un'  ora 
dall'  iniezione  di  Stricnina  ^  molto  depressa,  tien  la  testa  inclinata, 
le  estremiti  estese  e  rilasciate:  dk  contrazione  tetaniche  lievissime 
agli  eccitamenti,  non  si  capovolge  ed  d  in  complete  rilasciamento. 
Dopo  2  ore  la  Rana  k  fiaccida  e  rilasciata,  depressa  in  alto  grado, 
non  di  segno  di  vita.  Dopo  3  ore  Vi  ^  morta. 

Esperienm  IV.  —  Eana  del  peso  di  gr.  25.  A  ore  10  del  giomo 
16  Aprile  inietto  centim.  cub.  2  di  Orina  normale  fresca.  Dopo  un'  ora 
la  Rana  h  sempre  vivace,  reagisce  bene  agli  eccitamenti,  posta  supina 
si  capovolge  bene,  per6  si  stanca  presto,  ha  risentito  poco  insomma 
dalla  iniezione.  Dopo  un'  ora  e  mezzo  dall'  iniezione  di  Orina  inietto 
gr.  1  di  soluzione  di  Stricnina  in  acqua  in  ragione  di  gr.  0,040  per 
grammo  di  peso.  Passati  d'  ora  da  quest'  iniezione  di  Stricnina  note 
che  la  Rana  h  lievemente  torpida  nel  reagire  in  vari  eccitamenti, 
perd  posta  supina  si  capovolge  bene.  Dopo  un'  ora  e  un  quarto  dal- 
1'  iniezione  di  Stricnina  agli  eccitamenti  la  Rana  risponde  con  contra- 
zioni tetaniche  lievi,  posta  supina  si  capovolge,  ma  dopo  due  ore 
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dair  iniezione  la  depressione  e  gravissima;  la  Rana  tiene  la  testa 
inclinata,  non  reagisce  agli  eccitamenti  che  con  moti  fibrillari  e  poco 
pid  tardi  si  mostra  completamente  rilasciata,  flaccida,  insensibile  affatto. 
Dopo  4  ore  dalla  iniezione  di  Stricnina  era  morta. 

2)  La  variazione  della  fenomenologia  dell'  avvelenamento  stricnico  in 
caso  che  esista  nell'  organismo  una  intossicazione  urenica  1'  ho  diraostrata 
ancora  con  altra  serie  di  esperienze.  Infatti  in  altre  Rane  iniettavo  la 
dose  tossica  di  soluzione  di  Stricnina  in  Acqna  cio^  (gr.  0,40  ogni  gram- 
mo  di  peso  della  soluzione  al  0,004  e  prima  che  i  fenomeni 
stricnici  comparissero  iniettavo  a  queste  stesse  Rane  cent,  cubici 
2  0  3  di  Orina  umana  normale  fresca.  La  sintomatologia  per  avvele- 
namento stricnico  variava  tanto  che  la  Rana  incominciava  a  diventar 
depressa  e  rilasciata,  depressione  e  rilasciamento  che  progredivano 
rapidamente  fine  alia  completa  fiacciditit,  di  fenomeni  tetanici  non  se 
ne  avevano  o  almeno  certe  volte  si  verificavano  contrazioni  tetaniche 
debolissime  e  piu  spesso  qualche  moto  fibrillare,  non  mai  ebbi  i  veri 
acoessi  convulsivi  a  scosse  toniche,  che  producono  la  rigidity  della  Rana 
le  dosi  di  gr.  0,040  iniettate  da  sole.  Invece  la  morte  in  tali  casi  seguiva 
air  iniezione  molto  piii  presta  di  quando  alia  Rana  iniettavo  stricnina 
sola.  Per  far  vedere  meglio  come  ho  proceduto  in  quest'  esperienze  e 
per  render  pid  palesi  i  risultati  delle  dieci  che  ne  ho  fatte  ne  cito 
due  delle  pid  caratteristiche. 

Esperienza  I.  —  Bcma  di  gr.  25.  A  ore  11,50  del  giomo  18  Aprile 
inietto  gr.  1,00  di  soluzione  di  Stricnina  (0,004®/^)  a  ragione  di 
gr.  0,040  per  gramme  di  peso.  Dopo  un'  ora  la  Rana  h  alquanto  depressa 
e  comincia  a  manifestar  brevi  scosse  tetaniche.  Allora,  dopo  1  ora  e 
20  minuti  circa  dalla  1.  iniezione,  inietto  2  cent,  cubici  di  Orina 
normale  fresca.  Dopo  ova  da  quest'  iniezione  la  Rana  h  diventata 
flaccida  e  rilasciata  ed  ha  qualche  Ueve  contrazione  tetanica.  Dopo 
un'  ora,  la  ilaccidit^  e  rilasciamento  aumentano  e  reagisce  con  moti 
fibrillari  leggerissimi  agli  eccitamenti.  Dopo  3  ore  dall'  iniezione  di 
Orina  non  dh  pi  ft  segno  di  vita,  6  rilasciata  e  flaccida  in  altissimo 
grade.  Dopo  5  ore  la  Rana  6  morta  nel  piil  complete  rilasciamento 
e  flaccidit^. 

Esperienza  II.  —  Bana  di  gr.  22.  Ore  12  del  giorno  18  Aprile 
inietto  gr.  0,88  di  soluzione  acquosa  di  Stricnina  (millig.  4  di  Stricnina 
in  100  gr.  d'Acqua)  in  ragione  di  gr.  0,040  per  gramme  di  peso.  Dopo 
un'  ora  la  Rana  ha  contrazione  tetaniche  leggere  in  seguito  agli  ecci- 
tamenti meccanici  diretti  e  indiretti,  posta  supina  si  capovolge  bene, 
6  poco  depressa.  Allora  inietto  a  questa  Rana  cent,  cubici  2  di  Orina 
normale  fresca.  A      ora  da  quest'  iniezione  di  Orina  la  Rana  ^  diven- 
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tata  raolto  depressa  e  rilasciata,  reagisce  agli  eccitamenti  oon  lievi 
moti  fibrillari,  di  rado  da  qualche  contrazione  deboie  tetanica,  posta 
supina  non  si  capovolge  piii.  Questo  stato  di  rilasciatezza  e  flaccidit^ 
va  man  mano  aumentando  finch^  dopo  6  ore  dalla  iniezione  di  Orina 
la  Bana  h  morta  ilaccida  e  rilasciata,  talch^  toccandola  pare  quasi 
che  il  suo  corpo  dia  un  sensazione  come  di  fluttuazione. 

3)  Per  vedere  anche  meglio  come  i  veleni  organici  e  i  veleni 
alcaloidei  modificano  a  vicenda  la  lore  azione,  quando  si  ritrovano  ad 
agire  insieme  in  un'  organismo  ho  fatto  un'  altra  variety  di  esperienze. 
Uo  tentato  di  abituare  alcune  Bane  alia  intossicazione  da  orine  iniet- 
tando  loro  V2  cent,  cubico  per  Tolta  di  Orina  a  giorni  altemi  per  3  0  4 
volte.  Quando  cosl  le  Rane  aveano  avuto  1  0  2  cent.  cub.  di  Orina 
iniettavo  loro  la  solita  soluzione  acquosa  di  Stricnina  (gr.  0,004  ^j^)  a 
dosi  diverse;  ciod  a  dosi  tossiche  gr.  0,040  per  gramme  di  peso,  a 
dosi  poco  tossiche  gr.  0,030  e  a  dosi  non  tossiche  affatto  gr.  0,020 
e  gr.  0,010  per  gramme  di  peso  di  Rana.  Ho  trovato  che  nolle  6  Rane 
cui  ho  iniettato  gr.  0,040  di  Stricnina  la  sintomatologia  dello  avvele- 
namento  stricnico  ^  molto  cambiata,  giacch^  i  fenomeni  tetanici  sono 
stati  lievissimi  0  sono  mancati  affatto  ed  5  comparsa  presto  la  tor- 
pidity, il  rilasciamento  e  la  flaccidit^  in  grade  marcatissimo,  e  la 
morte  6  seguita  molte  ore  prima  di  quel  che  non  avvenisse  per  inie- 
zioni  di  Stricnina  sola  a  queste  stesse  dosi.  Ma  di  piii  anche  le  dosi 
di  Stricnina,  gr.  0,030,  gr.  0,020,  per  gramme  di  peso  di  Rana,  che 
iniettate  sole  0  producevano  fenomeni  lievi  0  non  arrecavano  nessun 
disturbo,  iniettate  in  Rane  in  cui  si  erano  iniettate  gi^  prima  dosi 
minime  di  Orina  per  loro  stesse  innocue,  producevano  gli  stessi  effetti 
che  r  iniezione  di  0,040  gr.  per  gramme  di  peso  cio6  torpidity,  rila- 
sciamento, flaccidita  e  morte  dopo  poche  ore  dall'  iniezione. 

Donde  si  rifeiisce  die  una  dose  piccolissima  di  Sliicnina,  die  nor- 
malmenle  non  sarebbe  iossica,  inieiiuta  invece  in  Bane  cui  si  eia  intro- 
dotta  un  pa' d'  orina  acqtiisia  una  iossiciid  tale  da  direnir  leiale,  doe  la 
pi  esenxa  di  dosi  non  tossiche  di  Orine  e  capace  di  raddoppiare,  triplicare 
V  azione  iossica  della  Stricnina.  Ma  la  femnieuologia  con  cui  muore  V  a- 
niniale  non  h  quella  dell'  avvelenamento  Stricnico,  ma  essa  si  awicina 
a  quella  delV  awelenaviento  ureniico. 
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CONCLUSIONI 


1,  ^  Nelle  inie  esperienze  la  tossicitii  della  soluzione  acquosa, 
gr.  0,004  ,  di  stricnina  introdotta  per  iniezioue  sottocutanea  in  rane 
del  peso  medio  di  20-30  grammi,  fu  caratteristica  alia  dose  di  gr.  0,40 
(eontenente  gr,  0,0000016  di  solfato  di  stricnina)  per  gramma  di  peso 
deir  animale. 

2.  ®  Dalle  iniezioni  di  orine  nelle  rane  la  tossiciti  deir  orina  umana 
normale  fresea  si  riveld  chiara  alia  dose  di  4  cc.  per  rana  del  peso 
medio  di  20-30  gr. 

3.0  L'  innesto  di  stafilococeo  piogeno  virulento  in  orine  sterilizzate 
raddoppia  la  tossicit^  dell'  orina,  rende  pid  rapido  V  avvelenamento  e 
ne  muta  la  fenomenologia. 

4.0  La  stricnina  in  soluzione  in  orina  mostra  diminuita  la  sua  tos- 
sicitd,  sono  infatti  attenuati  i  sintomi  tetanici  ed  h  aumentata  la  dose 
letale,  esagerati  sono  invece  i  sintomi  di  intossicazione  uremica  i  quali 
non  corrispondono  alia  dose  iniettata  d'  orina. 

5.0  Le  soluzioni  di  stricnina  in  orina  con  innesto  di  piogeno  sono 
piu  tossiche  che  non  le  soluzioni  di  stricnina  in  orina  normale  e  in 
acqua:  la  fenomenologia  ^  completamente  mutata. 

6.®  Dalle  iniezioni  di  orina  e  di  soluzione  acquosa  di  stricnina 
fatte  separatamente  e  successivamente  a  piii  o  meno  lunghi  interyaili 
r  una  dair  altra  risulta  che  nella  rana  causa  la  presenza  di  dosi  non 
tossiche  di  orine  la  soluzione  acquosa  di  stricnina  raddoppia,  triplica 
r  azione  tossica  ed  ^  mutata  notevolmente  la  sintomatologia  giacch^ 
sono  pill  brevi  i  sintomi  tetanici  e  si  esagerano  molto  i  fenomeni  di 
avvelenamento  uremico  —  onde  si  direbbe  che  la  morte  avviene  per 
veleno  uremico. 

Tra  la  4*  e  la  6*  conclusione  sembra  che  ci  sia  contradizione 
ma  questa  non  5  che  apparente.  Infatti  nel  primo  case  1'  azione  delta 
stricnina  diminuisce  perch6  1'  alcaloide  sciolto  nell'  orina  troverll  in 
quel  liquido  qualche  principio  con  cui  si  combiner^  onde  la  quantity 
di  veleno  che  agisce  nell'  organismo  diventa  minore;  oppure  perchd 
1'  orina  iniettata  insieme  alia  stricnina  ostacoler^  1'  assorbimento  del- 
r  alcaloide  stosso.  Nel  secondo  case  invece  in  cui  orina  e  stricnina 
sono  iniettate  separatamente  e  a  lunghi  intervalli  ^  naturale  che  la 
stricnina  spieghi  nell' organismo  un' azione  piii  tossica  giacch^  trova 
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i  tessuti  gi^  alterati  dal  veleno  uremico.  Infattd  la  fenomenologia  b 
mutata  analogamente  avendo  la  prevalenza  i  sintomi  di  avvelena- 
mento  per  orina. 

lo  credo  che  queeti  risultati  esperimentali  poesano  aver  molta 
importanza  pei  criterii  clinico  e  fisiologico  negli  avvelenamenti. 

Mi  faocio  dovere  di  ringraziare  il  Chiar.mo  Prof.  Ottolenghi  che 
mi  diresse  e  aiutd  assiduamente  in  queste  mie  ricerche,  che  esposi 
nella  mia  tesi  di  Laurea  il  5  Luglio  1896. 
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RIVISTE 


BROUARDEL  P.  Cours  de  M^decine  ]ega]e  de  ]a  Faculte  de 
decine  de  Paris.  Paris,  J,-B.  BailHere  ei  Fits. 

II  Prof.  Brouardel  va  pubblicando  le  sue  lezioni  di  medicina  legale, 
fatte  alia  Facolt^  Medica  di  Parigi  e  diligentemente  raocolte  dal  buo 
ajuto  D.r  Reuss. 

Dal  1895  a  tutt'  oggi  sono  gi^  usciti  cinque  eleganti  volumi  illu- 
Btrati,  ognuno  dei  quali  pn6  stare  a  s^,  indipendente  dagli  altri,  trat- 
tandosi  in  eiascun  volume  un  capitolo  speciale  della  medicina  legale. 

II  prime  volume  ha  per  argomento: 

La  Mort  et  la  mort  subite  (1895). 

La  morte  improvvisa  6  uno  dei  capitoli  piii  complessi  della  medi- 
cina legale.  La  morte  repentina,  non  ostante  lo  state  in  apparenza  eccel- 
lente  dell'  individuo  colpito,  h  sempre  la  conseguenza  finale  di  malattie 
diversissime,  che  si  svolgono  segretamente,  ignorate  dal  malato  e  dai 
suoi  di  casa.  Ed  h  per  ci6,  che  queste  morti  soUevano  cosi  spesso  il 
sospetto  che  si  tratti  di  un  delitto  o  di  un  suicidio. 

L'A.  nella  prima  parte  del  libro  parla  in  7  capitoli  su  quanto 
riguarda  i  segni  della  morte;  nella  seconda  parte  svolge  in  13  capitoli 
quanto  riflette  le  morti  improvvise;  nella  terza  ed  ultima  parte  riporta 
molte  perizie  ed  osservazioni  sue  personali  fatte  in  seguito  a  numerose 
autopsie  medico  -  legali  eseguite  in  venti  anni  alia  morgue  di  Parigi.  (1) 


(I)  Di  questo  volume  fu  fatta  una  recensione  dal  Prof.  Filomusi-Guelfl  in 
questo  stesso  Gioruale,  anno  111,  1896,  p.  204. 
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U  secondo  volume  ha  per  titolo: 

Les  asphyxies  par  ]es  gaz,  les  vapeurs  et  les  anesthesiques  (1896). 

Se  nella  trattazione  di  questo  argomento  —  dice  TA.  — ,  foeei 
rimasto  nel  terrene  esclusivamente  scientifico,  il  titolo  di  questo  volume 
avrebbe  dovuto  essere  Intoxications  par  les  gaz  et  les  vapeurs, 

L'A.  ha  volute  conservare  anche  nel  titolo  la  denominazione  usata 
dai  magistrati  nel  ciaBsificare  gli  infortuni  dovuti  all*  inspirazione  di 
un'  atmosfera  viziata  da  un  agente  qualsiasi. 

In  queste  lezioni  TA.  ha  cercato  di  rispondere  e  risolvere  i  dubbi, 
le  preoccupazioni  dei  periti,  degli  igienisti  e  dei  medici. 

Egli  mette  sopra  tutto  in  rilievo  il  lato  medico -legale  delle  que- 
stioni,  ma  nota  pure  i  danni  che  ne  vengono  alia  sanita  pubblica  dalla 
dispersione  continua  di  gas  e  di  vapori  tossici  nolle  atraosfere  delle 
grandi  citta  e  in  certi  ambienti  speciali. 

L*A.  senza  seguire  nella  esposizione  un  piano  uniforrae,  studia 
ogni  intossicazione  in  un  capitolo  speciale,  facendone  la  storia  me- 
dico -  legale. 

Riassume  quindi  le  conclusioni  proprie  a  ciascuna  asfissia:  in  fine 
d^  larga  parte  air  esposizione  dei  fatti,  in  cui  egli  personalmente  ha 
avuto  r  occasione  di  pronunciarsi.  (1) 

Nel  terzo  volume  tratta: 

La  Pendaisoui  la  Strangalatioui  la  Suffocation,  la  Submersion  (1897). 

L'A.  rileva  la  grande  importanza  dei  lavori  del  Tardieu  su  questo 
argomento. 

H  Tardieu  ha  saputo  porre  con  una  precisione  ammirevole  le  que- 
stion!, su  cui  il  perito  h  chiamato  a  rispondere.  Nolle  sue  grandi  linee 
r  opera  del  Tardieu  h  rimasta  classica  in  Francia  e  all'  estero:  ma  dope 
la  morte  di  questi,  la  medicina  ha  subito  una  evoluzione,  le  cui  origini 
si  trovano  nei  lavori  degli  anatorao  -  patologi  e  sopra  tutto  dei  fisiologi. 

Sopra  alcuni  punti  specialmente  e  sul  valore  in  particolare  delle 
ecchimosi  sottopleurali  b  state  dimostrato,  che  1'  interpretazione  data 
dal  Tardieu  era  troppo  assoluta. 

Si  sontiva  quindi  il  bisogno  di  procedere  ad  una  revisione  generale. 

L'A.  fa  qui  tesoro  dei  nuovi  studi  pubblicati  in  Francia  e  air  estero, 
per  mettere  in  evidenza  lo  state  attuale  delle  nostro  conoscenze  su 
V  argomento  che  tratta. 


(I)  Un  capitolo  di  questo  volume,  pubblicato  giA  negli  Annates  d'Hyg.  el  de  Mdd. 
Ufg.y  fu  riassunto  dal  Prof.  Filomasi-Guelfl  in  questo  Giornale,  anno  III,  1896  p.  36. 
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n  perito  non  deve  pero  ritenere  che  tutte  le  questioni  siano  state 
oggi  risolte. 

L'  impiccamento,  la  strangolazione,  la  sofiFocazione  e  1'  annegamento 
restano  ancora  lo  scoglio  della  medicina  legale, 
n  quarto  volume  porta  per  titolo: 

Les  explosifs  et  les  explosions  au  point  de  rue  Medico -ligal  (1897). 

II  medico  —  dice  1*A.  —  e  chiamato  ad  occuparsi  degli  esplosivi 
in  due  circostanze:  al  tribunale  dope  un  disastro  o  in  seno  al  consiglio 
d*  igiene  per  studiare  le  misure  da  prendersi  per  prevenire  lo  scoppio 
delle  materie  esplodenti. 

Nei  casi  medico  -  legali  il  perito  non  potr^  prevedere  e  stabilire  con 
precisione  le  conseguenze  delle  ferite,  se  non  sa  che  ogni  esplosivo  pro- 
voca  lesioni  speciali,  che  bisogna  conoscere  per  poter  rispondere  con 
cognizione  di  causa  a  tutte  le  questioni,  che  possono  sorgere  durante 
il  periodo  dell'  istruzione  o  durante  il  dibattito  in  tribunale. 

L'A.  in  questo  volume  ha  cercato  di  riunire  tutti  gli  element!  ne- 
cessari  per  uno  studio  medico  -  legale  degli  esplodenti,  facendo  tesoro 
dei  molti  documenti  sparsi  negli  scritti  medici  e  delle  molte  osserva- 
zioni  proprie  fatte  nelle  perizie  a  lui  affidate.  Egli  ha  cercato  di  pre- 
cisare  in  ciascun  capitolo  i  caratteri  delle  ferite,  propri  ai  diversi 
espolsivi.  Questo  capitolo  della  medicina  legale  ha  bisogno  ancora  di 
essere  studiato  a  lungo,  prima  che  si  possa  passare  ad  una  descrizione 
didattica  e  a  formulare  regole  speciali  per  i  periti. 

II  quinto  volume  5  dedicate  alio  studio  de 

L'  Infanticide  (1897). 

Anche  in  questo  argomento,  che  e  quelle  —  dice  I'A.  —  che  pii\ 
compromette  la  riputazione  dei  periti,  il  Brouardel  segue  il  sue  piano 
di  unire  alia  parte  teorica,  la  parte  pratica,  riportando  numerose  perizie, 
in  cui  fa  risaltare  i  punti  piii  important!  delle  questioni  medico -legali. 

A  questi  cinque  volumi  altri  seguiranno  in  mode  che  tutte  le  parti 
della  medicina  legale  saranno  svolte  ampiamente;  e  tutta  I'opera  verra 
a  formare  una  enciclopedia  medico  -  legale  scientificamente  ordinata. 

L'  opera  del  Brouardel  ha  sopra  i  comuni  trattati  il  vantaggio 
grande  di  farsi  leggere  tutta  con  profitto  e  diletto,  senza  mai  tomare 
noiosa  o  pesante.  Non  vi  si  trova  naturalmente  tutto  il  lusso  di  cita- 
zioni  bibliografiche,  che  sono  proprie  e  doverose  nei  trattati;  ma  i  lavori 
piu  important!  anche  di  recentissima  data  sono  dall*  autore  citati  e 
mess!  a  profitto. 
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Certo  che  dimenticanze  vi  sono  e  credo  qui  ora  inutile  rilevare: 
chi  h  senza  peccato  —  in  questi  tempi  di  produzione  a  vapore  —  di 
omissioni  bibliografiche  seagli  lui  la  pietra. 

GURRIERI. 

MELUSSI  VINCENZO,  La  madre  delinquente.  Con  prefazione  di 
Cesare  Lombroso.  Bomaj  Ermanno  Loescher  e  C.^  1897. 

L'A.  studia  V  attivitd  ps^iehica  mcoscienie  nella  fanciulla  -  7nadre;  la 
incoscienza  moihosa  della  madre  infaniicida  e  in  un  terzo  cjapitolo  la 
responsabilitd  giuridica, 

Questo  lavoro  dell'  aw.  Melussi  ha  un  valore  —  scrive  Lombroso 
nella  prefazione  —  proprio  e  grande;  esso  trae  la  sua  origine  dalla 
Scuola  antropologico-criminale. 

Accanto  al  psicologo  e  psicofisico  si  vede  V  antropologo  criminale, 
che  studia  23  casi  di  infanticidio,  di  cui  12  minutamente.  Da  questo 
studio  escono  riconfermati  molti  di  quei  dati,  che  il  Lombroso  aveva 
intraveduti  o  intuiti  nella  donna  infanticida,  la  quale  ^  una  rea  d'  oc- 
casione  o  ben  raramente  una  rea  nata. 

In  una  sola  delle  ree  studiate  dall'A.  fu  riscontrato  1'  eplessia;  in 
due  r  isterismo.  Nessuna  di  quelle  infanticide  era  recidiva. 

II  maggior  numero  sono  vittime  di  seduzioni  precoci,  della  miseria 
0  del  mestiere  servile. 

In  5  su  12  si  ha  una  precocissima  mestruazione  (14  anni).  In 
tutte  una  precoce  fecondita  al  prime  bacio  d'  amore. 

In  queste  ree  d'  occasione  o  per  passione  le  stigmate  antropologiche 
mancano  o  sono  rare.  In  una  I'A.  ha  trovato  mandibole  voluminose; 
in  8  asimmetrie  craniali;  in  una  fronte  sfuggente. 

Relativamente  ai  parenti  VA,  nota: 

Paronti  alcoolisti  in  1;  in  2  fratelli  pazzi;  5  perdettero  la  madre 
prima  dei  5  anni;  1  fu  abbandonata  dai  genitori  a  12  anni;  3  prive 
di  madre  air  etk  pubere. 

GURRIERI. 

MOREAU  CAMILLE,  £tade  medico  legal  de  1*  empoisonnement  et 
des  accidents  das  an  chloroforme.  Annales  de  la  Society  de  MMecine 
16gale  de  Belgique.         a^nce,  1896,  n.  4  p.  163-184, 

L'  autore  in  questo  lavoro  mette  in  rilievo  le  conclusioni  cui  puo 
venire  il  peri  to  in  tutte  le  questioni  che  possono  essere  soUevate  rela- 
tive al  cloroformio.  Tale  ^  lo  scope  di  questo  lavoro,  basato^sopra  un 
riassunto  delle  attuali  conoscenze,  e  diviso  in  maniera  che  ciascun 
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quesito  particolare  sottoposto  al  Medico  -  legale  sia  esaminato  in  una 
maniera  speciale.  E  in  somma  un  riassunto  ordinate  di  quanto  si  d 
Bcritto  8ul  cloroformio  eotto  il  punto  di  vista  Medico  -  legale. 

GuBRIERr. 

SZIGETIi  Ueber  die  Anwendang  der  Carbolsaare  beim  Nachweise 
von  Blutspuren.  [Impiego  dell' acido  fenico  per  riconoscere  le  macchie 
di  sangue].  Vierieljarksch  fur  gerichi  med.  Bd,  Xll  supplemetii  Heft, 

L'A.  ha  fatto  numerose  rioerche  sopra  macchie  antiche  di  sangue 
assoggettate  ad  alte  temperature. 

L'A.  raschia  la  parte  macchiata  degli  oggetti  o  —  trattandosi  di 
stoffe  —  mette  la  parte  macchiata  in  una  provetta  con  un  centim.  cub. 
d'acido  fenico  concentrate.  Si  pud  usare  pure  una  miscela  a  parti  uguali 
di  acido  fenico  e  di  alcool. 

Scalda  quindi  il  liquido  fino  all'  ebollizione. 

Egli  ottiene  cosi  un  liquido  rosso,  che  filtrate  esamina  alio  spet- 
troscopio. 

Quando  le  macchie  sono  di  sangue  si  scorge  sempre  lo  spettro 
deir  ematina  acida. 

Come  controllo  si  pu6  aggiungere  al  liquido  sopra  riferito  solfuro 
di  ammonio  o  una  liscivia  di  soda  al  SO^j^,  In  questa  seconda  prova 
si  avri  lo  spettro  dell'  ematina  ridotta  o  emocromogene. 

Quando  si  aggiunge  solfuro  di  ammonio  bisogna  sempre  servirsi 
come  solvente  della  miscela  di  alcool  ed  acido  fenico,  altrimenti  la 
soluzione  si  fa  torbida. 

GURRIERI. 

0 

BODDAERT  A.  Note  sur  un  cas  d*  empoisonnement  aign  par  V  a- 
cide  ac^tiqne.  Annales  et  Bulletin  de  la  Soc.  de  M^.  de  Gand,  n.^"* 
de  novembre  et  de  d^cembre  1896;  et  Annales  de  la  Soc.  de  Med. 
l^g.  de  Belgique  8™«  an,  1896.  7i,  4,  p.  185. 

I  casi  di  avvelenamento  acute  per  acido  ncetico  sono  relativamente 
rari.  Interessante  e  quelle  riferito  dal  D.r  Boddaert. 

Si  tratta  di  un  lavorante  in  birra,  il  <|unle  per  errore  tracanno 
tutto  d'  un  fiato  circa  200  grammi  d'  acido  acetico  concentrate  (80**), 
che  si  trovava  in  una  bottiglia. 

Accortosi  quando  il  liquido  era  in  parte  gik  deglutito  e  parte 
ancora  in  bocca,  giunse  a  rigettare  quest'  ultima,  per  cui  non  ^  ben 
nota  la  quantity  ingerita. 
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L'  operaio  aveva  fatto  due  ore  prima  un  abbondante  paste,  per 
cui  r  azione  dell'  acido  sullo  storaaco  fu  cosi  ridotta,  mentre  intera  si 
esercitd  lungo  V  esofago  e  nella  caviti  orale. 

L'ammalato  portato  aH'ospedale  civile  di  Gand,  al  sue  ingresso  aocu- 
sava  forte  dolore  al  faringe,  dolore  che  si  estese  subito  alio  stomaco. 

Ebbe  Yomito,  emettendo  quasi  esclusiyamente  materie  alimentari 
impregnate  di  acido  aoetico. 

Come  prima  cura  gli  fu  fatta  bere  acqua  in  quantita,  poi  gli  fu 
somministrato  magnesia  usta  con  latte. 

Quando  sul  mezzogiorno  entrd  air  ospedale  la  temperatura  era  di 
36o;  aveva  una  certa  tendenza  al  collasso;  il  polso  era  piccolo,  debole, 
rare,  60  pulsazioni  al  minuto. 

Gli  fu  somministrato  rum,  olio  di  mandorle  dolci  e  venne  riscal- 
dato  mediante  mattoni  teuuti  prima  al  fomo. 

Nel  pomeriggio  ritomd  a  vomitare  e  la  materia  espulsa  era  in 
gran  parte  data  da  muco  e  da  pellicole  biancastre  o  leggermente 
giallastre.  Nello  stesso  t^mpo  comincid  una  diarrea  che  dur5  presso  che 
tutta  la  notte.  La  sera  la  temperatura  era  di  86<>,  2;  le  pulsazioni  96 
ed  i  movimenti  respiratori  36  al  minuto. 

11  giomo  doj)o  temperatura  e  polso  erano  ritornati  presso  che 
normali:  la  respirazione  era  un  po'  accellerata.  Ebbe  ancora  vomito 
e  r  ammalato  lamentava  ancora  dolori  al  faringe  e  lungo  il  peroorso 
deir  esofago:  e  accusava  un  certo  grade  di  gastrite  e  di  enterite. 

La  mucosa  gengivale  era  fortemente  scarificata,  e  qualche  escara 
si  notava  nella  caviti  orale. 

La  lingua  era  coperta  di  una  patina  biancastra  molto  spessa, 
poco  aderento  dovuta  in  parte  all'  azione  dell'  acido. 

La  salivazione  era  abbondante  e  la  deglutazione  pensosa. 

II  raalato  use!  dall'  ospedale  completamente  guarito  dope  dodici 
giomi  di  degenza. 

Non  fu  fatto  in  tempo  debito  1'  esame  del  sangue.  Le  urine  al 
contrario  di  quanto  succede  negU  avvelenamenti  per  acidi  minerali, 
era  alcalina:  non  conteneva  aloun  elemenio  patologioo  (albumina, 
sangue,  pus,  bile). 

La  quantity  espulsa  nolle  24  ore  fu  solo  di  375  cc.,  la  density 
raggiungeva  1027. 

Al  memento  della  minzione  1'  orina  era  torbida  e  conteneva  gi^ 
gli  elementi  di  un  precipitate  abbondantissimo,  cristallino,  biancastro  di 
debole  density,  e  che  V  analisi  dimostrd  essere  fosfati  di  magnesia. 


GKjbriebi, 
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TSCHIRCH  A.  Untersachungen  reiner  Blattfarbstoffe  mit  dem 
qaarzspektrographen.  Beziehung^n  des  Chlorophylls  zam  Blat.  [Ricerche 
fatte  suUa  materia  colorante  delle  foglie  collo  spettroscopio  a  quarzo. 
Relazione  della  clorofilla  col  sanguej.  InteinaMonale  Photographiscke 
monaisschrift  fur  rnididn  und  Naiurwissenschaften,  juin  1896. 

Traduco  —  essendomi  stato  impossibile  avere  V  originale  di  questo 
lavoro  —  la  reoensione  ohe  trovasi  negli  Annales  de  la  Soc,  de  Med. 
leg.  de  Belgique,  1896. 

U  autore  si  serve  dello  spettroscopio  a  prismi  di  quarzo  e  fotografa 
lo  spettro:  egli  ottiene  cosi  uno  spettro  che  si  estende  fine  alia  linea 
T  di  Fraunhoffer. 

La  clorofilla,  materia  colorante  che  da  il  colore  verde  alle  foglie, 
^  probabilmente  una  combinazione  di  acido  fillocianico  {G^^  Hjg 

O4)  e  di  un*  altra  sostanza  fin  ora  sconosciuta,  ma  certamente 
incolore.  Queste  sostanze  contengono  azoto,  ma  all'  epoca  della  caduta 
delle  foglie  esse  perdono  il  loro  azoto  e  si  trasformano  nella  materia, 
colorante  in  giallo  le  foglie,  che  e  una  mescolanza  di  xantocarotina  e 
xantofilla,  entrambe  prive  di  azoto. 

L'  acido  fillocianico  ed  i  suoi  sali  danno  uno  spettro  d'  assorbi- 
mento,  che  nella  parte  visibile  dello  spettro  contiene  due  bande  corri- 
spondenti  a  quelle  della  ossiemoglobina  ed  un'  altra  corrispondente 
alia  prima  banda  della  metaemoglobina  vicina  a  G.  In  oltre  nella 
parte  invisibile  dello  spettro  (ultra  violetto)  esse  danno  una  banda 
d'  assorbimento  situata  fra  ed  3/  di  Fraunhoffer,  che  coincide  coUa 
banda  osservata  da  Soret  nella  materia  colorante  del  sangue,  sotto 
forma  di  ossiemoglobina,  di  ematina,  di  emina,  di  metaemoglobina  0 
ematoporfirina. 

Questa  banda  e  stata  osservata  ugualmente  nella  turacina  e 
turacoporfirina. 

L' acido  fillopurpurico ,  derivato  dalla  clorofilla,  presenta  con 
r  ematoporfirina,  derivata  dal  sangue,  le  identiche  bande  d'  assorbi- 
mento, non  solamente  nella  parte  ultra  violetto,  ma  anche  nella  pai*te 
visibile  dello  spettro. 

Ammesso  che  le  bande  d'  assorbimento  siano  dovute  a  vibrazione 
di  certi  gruppi  atomici,  si  deve  concludere  che  corpi  aventi  le  mede- 
sime  bande  d'  assorbimento  abbiano  gli  stessi  aggruppamenti  atomici; 
per  cui  si  pud  dire  che  i  corpi  del  gruppo  della  clorofilla  e  quelli 
della  materia  colorante  del  sangue  hanno  il  medesimo  aggruppa- 
mento  atomico. 
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L'  autore  ha  ricercato  quale  fosse  questo  aggruppamento  ed  ha 
osservato  che  i  corpi  di  qiiesti  due  gruppi  distillati  con  polvere  di 
zinco  danno  del  pirrolo.  Dunque  nella  materia  colorante  del  sangue, 
come  nella  clorofilla,  si  ha  il  raggruppamento  pirrolo  come  nucleo. 

Per  cui  I'  autore  conclude,  che  queste  due  sostanze  sono  per 
composizione  molte  vicine  V  una  all'  altra. 


GOSSE,  La  Photographie  apres  deces;  Ann.  Eyg.  pubL  ei  de 
med,  leg.  decembre.  1896,  p.  526, 

II  sistema,  adottato  dalla  scuola  di  Parigi,  di  fotografare  il  cada- 
vere,  tenuto  nel  piano  orizzontale,  raediante  un  apparecchio  coU'  ob- 
biettivo  verticale,  pur  essendo  preferibile  a  quelle  dei  prismi  a  rifles- 
sione  totale  e  agli  altri  simili,  riesce  per6  sempre  incommode  anche 
per  la  circostanza,  che  la  messa  a  fuoco  non  pud  essere  fatta  che 
dair  alto  di  una  scala. 

L'  A.  propone  un  nuovo  apparecchio  piil  semplice  e  mono  costosoj 
che  permetterebbe  di  fotografare  il  cadavere  in  posizione  verticale.  La 
tavola  8U  cui  verrebbe  adagiato  il  cadavere  sarebbe  munita  di  cerniera 
e  poggerebbe  sopra  un  telaio  portato  da  quattro  piedi.  Alia  parte 
posteriore  vi  sarebbero  due  archi  dentati,  che  ingranano  con  dei 
pignoni,  mossi  da  una  manovella,  provveduta  da  un  meccanismo 
d'  arresto.  Con  essi  la  tavola  verrebbe  raddrizzata  ed  il  cadavere  assu- 
merebbe  la  posizione  verticale.  II  cadavere  superiormente  verrebbe 
fissato  median te  una  doppia  griffe  (a  branche  pivi  o  meno  avvicinabili 
da  una  vite  a  passi  inverei),  che  abbraccerebbe  la  testa  ed  inferior- 
mente  poggerebbe  coi  piedi  centre  una  tavoletta  fissata  ad  angolo  retto 
suUa  tavola. 

In  proposito  non  posso  tacere  di  un  tavolo  anatomico  molto 
semplice,  ed  insieme  assai  pratico,  che  il  Prof.  O.  FHomttsi  Ouelfi  ha 
fatto  oostrurre  nelPIstituto  di  medicina  Legale  di  Pavia,  dalla  ditta 
Hangini  e  De  Amici  di  Pavia. 

La  tavola  su  cui  va  disteso  il  cadavere,  h  nella  sua  parte  mediana 
inferiore  e  nel  sense  della  larghezza  impemiata  su  un  sostegno  verti- 
cale. Una  spranga  piatta  di  ferro,  foggiata  ad  arco  concentrico  al 
pernio,  ^  fissata  negli  estremi  alia  tavola,  e  pu5  scorrere  entro  una 
guida  praticata  nel  sostegno  stesso,  in  mode  che  potendo  la  tavola 
ruotare  ed  ossumere  qualunque  inclinazione  rispetto  all'  orizzonte, 
la  spranga  circolare,  su  cui  pu6  agire  una  vite  di  pressione  serve 
a  renderla  fissa. 


Gttrrieri. 
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II  sostegno  poi  penetra  ed  appoggia  entro  una  oolonna  cava  di 
ghisa,  fissata  al  suolo,  che  sorregge  tutto  1'  apparecchio,  ed,  in  esaa 
pud  girare  in  guisa  da  prendere  qualunque  orientazione. 

£  evidente  che  combinando  i  due  movimenti  la  tavola  pud  diaporsi 
secondo  qualsiasi  posizione;  e  cid  d  assai  vantaggioso,  perchd,  occorrendo 
di  fotografare  il  cadavere,  lo  si  pud  esporre  alia  luce  piii  conveniente. 
La  tavola  non  pu6  prendere,  come  quella  dell'  apparecchio  di  Ghosae  la 
posizione  verticale,  bensi  una  inclinazione  molto  forte;  ma  in  com- 
penso  offre  due  notevoli  vantaggi,  quelle  di  girare  in  ogni  sense  e  di 
essere  manovrata  colla  massima  prontezza  e  facility. 

C.  BnfDA. 


CONTROVERSIA  SCIENTIFICA 


A  proposito  del  lavoro  del  Dr.  Binda  circa  «  una  nuova  pram  neUa 
dimosiraxione  medico -legale  del  sangue  ^^,  pubblicato  del  num.  preoedente 
di  questo  Giomale,  riceviamo  dal  Dr.  Boncoroni  alcuni  appunti,  che  noi 
Tolentieri  pubblichiamo,  facendo  seguire  ad  essi  anche  una  nsposta 
del  Dr.  Binda. 

Noi  siamo  dolenti  che  le  esperienze  ripetute  nel  nostro  Istituto 
non  abbiano  oonfermato  il  valore  della  prova  proposta  dal  Dr.  Bonco- 
roni; ma  aggiungiamo  subito  che  cid  non  menoma  punto  i  suoi  meriti, 
e  che  va  sempre  lodata  la  iniziativa  altamente  scientifica  di  trovare 
nuovi  metodi  di  indagine,  anche  quando  per  propria  esperienza  non  si 
possa  raccomandarli. 

O.  FlLOMUSI-QUELFI. 

*  * 

Ringrazio  il  Dr.  Binda  d'aver  volute  controUare  il  mio  lavoro  suUe 
modificazioni  della  cristallizzazione  della  soluzione  Orange  Q.  e  Fucsina 
acida  per  V  azione  di  traccie  di  sangue.  Egli  conferma  quasi  in  tutti  i 
particolari  i  miei  risultati,  salvo  in  questo  (1'  essenziale  per  la  medicina 
legale)  che  la  cristallizzazione  dovuta  a  sangue  si  possa  differenziare  da 
quella  dovuta  ad  altre  sostanze.  Ora  io  non  ho  riscontrato  mai  con  altre 
sostanze  le  modificazioni  che  si  produoono  col  sangue:  «  I  cristalli  b 
non  sono  mai  cosi  riccamente  ramificati  e  d'  un  giallo  cosi  intense  come 
col  sangue  pure:  non  si  formano,  o  sono  assai  meno  abbondanti,  le 
macchie  descritte  come  caratteristiche  della  reazione  del  sangue,  e  la 
cristallizzazione  a  si  altera  assai  meno  e  solo  dope  40  ore  >.  Questi  mi 
sembrano  caratteri  abbastanza  chiari  e  sufficienti  per  distinguere  la 
reazione  dovuta  al  sangue  da  quella  di  altre  sostanze.  Ma  il  Binda  nega 
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che  quefite  differenze  esistano:  ne  conclude  che  egli  deve  aver  variato 
le  condizioni  dell'esperienza:  infatti  io  insistevo  sul  numero  delle  goccie 
della  soluzione  (6  di  Orange  G  e  3  di  Fucsina  acida)  e  sulle  traccie 
minime  di  sostanza  che  si  devono  aggiungere,  ed  avvertivo:  «  Chi  non 
osservasse  le  condizioni  che  io  indico,  non  potri  ottenere  nulla  che  sia 
comparabile  con  quelle  che  espongo  in  questo  lavoro  > .  Si  capisce  quindi 
che  il  Dr.  Binda  possa  trovare  che  se  il  sangue  viene  «  aggiunto  alia 
soluzione  in  quantity  superiore  a  quella  conveniente,  si  ha  un'  area  di 
oristallizzazione  molto  diversa  dalla  tipica  » .  Ma  ^  appunto  quelle  che 
non  si  deve  fare.  Ora  il  Dr.  Binda  scrisse  che  egli  versava  in  una  pipetta 
graduata  una  quantity  di  soluzione  di  Orange  G  doppia  di  quella  di 
fucsina  acida,  poi  ne  versava  convenienti  quantity  in  diversi  vetrini 
da  erologio.  Ora  ^  certo  che  variando  la  quantity  del  liquido  reagente 
i  risultati  sono  differenti,  come  in  chimica  clinica,  se  si  aggiunge 
una  quantity  eccessiva  di  acido  acetico  a  un'orina  albuminosa,  I'albu- 
mina  invece  di  precipitare,  si  ridiscioglie.  Ammetto  quindi  che  se  varia 
la  proporziene  del  liquido  reagente  i  cristalli  b  possono  trovarsi  ancora 
dope  20  ore  e  forse  giorni  «  se  la  soluzione  reagente  non  e  esigiia  > 
Dr.  Binda,  p.  24).  Ma  il  node  della  questione  sta  appunto,  come  scrissi, 
qui:  non  bisogna  modificare  le  condizioni  dell' esperienza  se  si  vogliono 
ottenere  risultati  costanti.  Scrive  infatti  (pag.  24)  il  Dr.  Binda:  «  Fa- 
cendo  in  seguito  a  varii  intervalli,  come  ho  esposto,  nuovi  preparati 
colla  medesima  miscela  e  sangue,  non  ho  potuto  neUa  maggior  parte 
del  casi,  verificare,  corrispondente  alia  realty,  le  modificazioni  di  ori- 
stallizzazione indicate  dal  Ronceix)ni  ».  Ma  le  modificazioni  da  me  in- 
dicate, perch^  dovrebbero  avvenire  solo  in  certi  casi  e  non  in  altri? 
Quando  non  avvengono  6  perch6  non  si  sono  eseguite  con  rigorosa 
uniformita  le  precauzioni  lunghe  e  minuziose  su  cui  tanto  ho  insistito. 

Conclude  il  Dr.  Binda  che  b  sperabile  che  i  medici  periti  continuino 
a  battere  la  via  sicura  dei  cristalli  di  emina:  e  lo  spero  anch'io;  ma 
i  roetodi  antichi  non  possono  impedire  che  se  un  tentino  dei  nuovi. 

Torino,  29  Fehhiaio  '97. 


Come  il  Dr.  Roncoroni  rivolge  a  me  i  suoi  ringraziamenti  per  le 
mie  esperienze  di  controUo,  cosi  io  alia  mia  volta  ringrazio  il  Dr.  Ron- 
coroni per  gli  appunti  fattimi. 

Questi  mi  danno  occasione  a  confermare  i  risultati  da  me  ottenuti, 
i  quali  —  contra riamente  a  quanto  il  Roncoroni  voile  dedurre  —  non 
confer  mano  pun  to  <  in  quasi  tutti  i  particolari  »  i  suoi  risultati. 


Dr.  Ltjigi  Roncoroni 

libero  docente  di  psichiatria. 
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Non  h  il  caso  di  dimostrare  come  i  punti  del  mio  lavoro,  citati  dal 
Roncoroni  a  mio  carico,  non  sieno  stati  citati  a  proposito,  e  come  le  obbie- 
zioni  da  lui  mosse  cadano  di  fronte  alio  esperienze  «  contemporanee  di 
confronto  »  del  IV  gruppo,  di  cui  il  Roncoroni  pare  non  abbia  voluto  tener 
calcolo.  In  queste  dichiaravo  che  <  ponendo  diligente  cura  per  usare 
in  ogni  caso  la  piu  scrupolosa  parity  di  trattamento  »  non  ho  trovato 
differenze  apprezzabili  nel  modo  di  comportarsi  del  reattivo  col  sangue 
ed  altre  soetanze  (pag.  27).  Posso  adunque  assicurare  il  Dr.  Ronco- 
roni che  proprio  quando  esperimentavo  nelle  identiche  condizioni  con 
sangue  e  con  altre  sostanze,  proprio  allora  le  pretese  differenze  si 
dileguavano. 

E  questione  di  vedere  chi  di  noi  abbia  proprio  esperimentato  nelle 
identiche  condizioni  e  questa  ^  questione  di  fatto  sulla  quale  chiunque 
voglia  pud  farsi  un  criterio  proprio,  ed  ogni  discussione  sarebbe  oziosa. 
Mi  permetto  solo  aggiungere  al  dottor  Roncoroni  che  se  i  vecchi  metodi 
non  escludono  la  possibility  di  trovame  dei  nuovi,  h  per5  escluso  che 
col  suo  siasi  effettivamente  trovato  un  metodo  qualsiasi  per  la  dimo- 
strazione  medico -legale  del  sangue.  E  proprio  per  questo  che  a  scanso 
di  equivoci  pericolosi  ho  finite  col  concludere  che  «  e  sperabile  che  i 
medici  periti  continuino  a  battere  la  via  sicura  dei  cristalli  di  emina 
ecc.  >;  e  giacch^  il  Dr.  Roncoroni  alia  fine  del  suo  articolo  alle  mie 
speranze  unisce  le  proprie,  ^  segno  che  egli  pure  ha  dovuto  oonvincersi 
che  il  suo  metodo  turn  ^  sicuro.  Ed  h  appunto  ci5  —  ripeto  —  quelle 
che  importa  si  sappia  nella  pratica  medico -legale. 

Dr.  Cosmo  Binda 

assistente. 


AVVERTENZA 

II  lavoro  del  Dr.  E.  de  Arcangelis  sui  «  Bacini  »,  pubblicato  nei 
numeri  4,  5,  C  dell'  annata  189G  di  questo  Giornale  non  e  che  la  prima 
parte  di  tutta  la  elaborata  memoria  dell'  egregio  Autore.  Per  necessity 
tipografiche,  la  Direzione  del  Giornale  si  ^  trovata  costretta  a  interrom- 
perne  la  pubblicazione.  Manca  dunque  la  seconda  parte,  che  del  resto  fu 
pure  stampata,  e  compresa  nell'estratto  complete  posseduto  dall' Autore. 
Yalga  questa  dichiarazione  per  Tadeguata  interpetrazione  della  parte  del 
lavoro  inserita  nel  Oiomale,  e  per  eventuali  richieste  del  lavoro  complete. 


G.  FiLOMUSi-GuELFi,  Redattore  responsabile 
Lanciano,  lip.  dello  Stabillmento  Rocco  Carabba 
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LAVORI  ORIGINALI 


SUI  OBISTALLI  DI  EMOaLOBINA 
nella  distiiunone  del  sangue  nmano  da  qnello  di  animali 


II  problema  della  distinzione  del  sangue  umano  da  quelle  di 
animali  nelle  macchie  ha,  in  questi  ultimi  tempi,  esercitata  molto  la 
operositA  degli  sperimentatori  in  Hedicina  legale.  E,  certamente,  valeva 
la  pena  di  occuparsi  di  questa  questiene,  di  cui  h  conosciuta  la  impor- 
tanza  pratica  di  prime  ordine  (a). 

Scossa  la  fiducia  buI  cosi  dette  «  ripristinamento  dei  globuli 
sanguigni  »  dalle  macchie  e  sulla  micrometria  dei  «  globuli  ripri- 
stinati  >  (1),  si  ^  fatto  qualche  tentative  in  altra  direzione.  Cob\ 
Misuraca  ha  richiamata  V  attenzione  sui  cristalli  di  emoglobina  (2),  e 
Corin  ha  creduto  di  trovare  il  carattere  differenziale  tra  sangue  umano 
e  sangue  di  animali  nelle  granulazioni  neutrofile  dei  globuli  bianchi, 
che  dovevano  esistere  esclusivamente  nel  sangue  umano,  e  non  nel 
sangue  di  animali  (3).  Ma  se  quest'  ultimo  tentative  fu  subito  con- 
trollato  dalle  ricerche  di  Tamassia,  che  smentirono  le  conclusioni 
di  Corin  (4),  non  avvenne  altrettanto  per  il  tentative  di  Misuraca,  che 
non  fu  fecondo  di  ulteriori  ricerche;  sicch^,  per  quanto  riguarda  i 
cristalli  di  emoglobina  nella  distinzione  speciflca  del  sangue,  si  legge 
appena  qualche  parola  nei  trattati  di  Hofmann,  di  Strassmann 
e  di  Vibert. 

Hofmann,  citando  il  lavoro  di  Misuraca,  aggiunge  subito  che  la 
dimostrazione  dei  cristalli  di  emoglobina  nelle  macchie  offre  ancora 
molte  difficolti  (5);  Strassmann  dice  che  la  diversity  nella  forma  di 
detti  cristalli  non  pud  essere  valutata  nei  casi  medico-legali  per  le 


(a)  Anche  nel  XII  congresso  medico  internazionale,  che  avrd  luogo  in  Mosca  il  19 
agosto  p.  v.,  la  aezione  di  Medicina  legale  propone,  per  la  discussione,  tra  gli  altri 
qiiesto  tema,  che  ^  la  vera,  viva,  attaale  questione  delle  macchie  di  sangue:  V  altra  della 
diagnosi  generica  del  sangue,  gik  da  tempo  nelle  sue  linee  generali  splendidaroente 
risolta,  non  offre  ormai  piCl  alcana  attrattiva,  e  pub  dare  appiglio  soltanto  a  piccole 
ricerche  di  dettaglio. 

18»7  7 
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Prof.  G.  Filomusi-Ouelfi 
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trasformazioni  della  emoglobina  nelle  macchie  antiche  (G);  e  Vibert, 
in  una  noticina,  dice  appena  che  i  cristalli  di  emoglobina  possono 
ottenersi  soltanto  con  una  molto  grande  quantita  di  sangue  fresco  (7). 
Ma  n5  Hofinann  accenna  alia  natura  delle  difficolta,  ne  Strassmann 
distingue  macchie  pin  antiche  da  macchie  mono  antiche,  Vibert, 
che  ritiene  necessario  il  sangue  fresco,  ed  esclude  quindi  la  produzione 
de'  cristalli  anche  da  sangue  appena  disseccato,  entra  in  maggiori 
dettagli,  mentre  sorprende  con  1'  indicazione  della  necessita  di  «  una 
molto  grande  quantita  di  sangue  »  per  preparati,  che  devono  essere 
«  preparati  microscopic!  » .  In  vista  di  cio,  e  di  fronte  all'  affermazione 
di  Misuraca,  che  sul  fondamento  di  esperienze  personali  ha  raccoman- 
data  la  prova,  io  non  ho  creduto  fuori  di  luogo  prendere  in  esame  la 
questione;  ed  ora  espongo  il  inio  convincimento  in  proposito,  quale  si 
b  venuto  formando  e  dalF  esame  di  fatti  gia  conosciuti  nella  scienza, 
e  da  alcune  esperienze  mie  proprie  al  riguardo. 


A  me  ^  parse  che  una  valutazione  esatta  e  completa  del  problema 
posto  da  Misuraca  richiedesse  un  esame  della  questione  da  diversi 
lati  e  la  considerazione  di  fatti,  che,  nel  case  attuale,  devono  riguar- 
darsi  come  decisamente  fondaraentali. 

E,  innanzi  tutto,  si  para  la  questione,  se  i  cristalli  di  emoglobina 
siano  per  ciascuna  specie  animale  cosi  caratteristici  e  specifici,  come 
pare  si  ritenga. 

Nei  trattati  di  fisiologia  e  istologia  si  trovano  appena  accennate  a 
grandi  tratti  le  differenze  nella  forma  di  tali .  cristalli  secondo  le  varie 
specie.  Cosi  p.  es.  Banvier  accenna  alia  forma  esagonale  dello  scoiat- 
tolo,  alia  tetraedrica  della  cavia,  a  quella  aghiforme  del  cane  (8).  Cosi 
pure  Beaunis  si  limita  ad  affermare  che  i  cristalli  di  emoglobina 
appartengono  in  generale  alia  forma  romboedrica,  salvo  quelli  della 
«  cavia  (a)  7>^  cjie  appartengono  al  sistema  esagonale  (9).  Cosi  pure 
Landois  scrive  che  V  emoglobina  cristallizza  nel  sistema  rombico,  in 
tavole  rombiche  o  prismi,  nelle  cavie  in  tetraedri,  nello  scoiattolo  nel 
sistema  esagonale  (10). 

Venendo  agli  autori,  che  piil  da  vicino  si  sono  occupati  dell'  ar- 


(a)  Parrebbe  che  in  questo  passo  di  Beaunis  ci  fosse  da  ravvisare  un  errore  di 
stampa,  che  io  ero  tentato  di  correggere  nella  citazione,  scrivendo  senz*  altro  «  scoiattolo  » 
dove  nel  testo  di  Beaunis  si  legge  «  cavia  ».  In  fatti  d  alio  scoiattolo  che  si  appartiene 
la  forma  esagonale,  mentre  alia  cavia  si  appartiene  in  generale  la  forma  tetraedrica. 
Tuttavia  Stein  avrebbe  osservato  anche  nella  cavia  tavole  esagonali,  e  per6,  nel  citare, 
io  mi  sono  astenuto  da  qualunque  correzione. 


* 
*  * 
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gomento,  non  pud  essere  taciuta  V  autorilA  di  Hoppe-Seyler,  il  quale 
scrive  ohe  i  cristalli  di  emoglobina  nella  cavia  e  nel  topo  sono.  tetraedri 
e  ottaedri,  nello  sooiattolo  esagonali,  nel  cane  e  nel  cavallo  lunghi 
prismi  quadrilateri,  nell'  oca  sottili  tavole  romboedriche  (11).  Dove 
peix^  81  trova  una  enumerazione  piil  minuta  delle  forme  cristalline 
della  emoglobina  seoondo  le  varie  specie  animali  e  in  una  pregevo- 
lissima  memoria  di  Preyer  (12);  che,  in  una  tabella  (da  p.  35  a  p.  41), 
raccoglie  diligentemente  i  risultati  ottenuti  da  autori  diversi  nella 
produzione  dei  cristalli  di  emoglobina  con  sangue  di  varii  animali,  e 
fornisce  dati  preziosi  per  V  adeguata  valutazione  del  principio,  da  cui 
dovrebbe  muovere  1'  applicazione  medico-legale.  Limitandomi  a  riferire 
di  tale  tabella  quel  tanto,  che  riguarda  forme  appartenenti  a  specie 
domestiche  e  che  piil  specialmente  possono  interessare  la  Medicina 
legale,  avverto,  che  anche  qui,  come  appunto  nella  tabella  di  Preyer, 
sar^  segnato  tra  parentesi  Tautore  cui  si  riferisoe  I'osservazione  della 
data  forma  cristallina  nel  dato  animale. 

Ora  dalla  tabella  di  Preyer  risulterebbero  per  V  uomo  e  le  specie 
domestiche  le  seguenti  forme  cristalline: 

I.  0  Uomo:  rettangoli  lunghi,  rombi  e  prismi  quadrilateri. 

2.0  Bue:  colonnette  a  palizzata,  poste  T  una  vicino  air  altra  (A. 
Schmidt),  aghi  con  superficie  terminali  doppie  (Kunde),  prismi  (Preyer). 

3.0  Montone:  prismi. 

4.0  Maiale:  prismi  (Preyer). 

5.0  Cavallo:  prismi  quadrilateri,  tavole  rombiche. 

6.0  Cane:  prismi  quadrilateri  limitati  da  una  superficie  terminale 
retta  o  obliqua  (Preyer). 

7.0  Gatto:  prismi  quadrilateri  spuntati  per  1-2  superficie  oblique. 

8.0  Coniglio:  rettangoli,  rombi  allungati,  prismi. 

9.0  Cavia:  tetraedri, 

lO.o  Topo:  tavole  a  sei  lati  e  bastoncelli  (Bojanowsky),  tetraedri 
(I^ehmann),  fini  aghi  (Kunde). 

II.  0  Ratto:  tetraedri  (Kunde  e  Lehmann),  prismi  (Bisegger). 
12.0  Colombo:  tetraedri. 

13.0  Oca  domestica:  grandi  tavole  rombiche  (Hoppe). 

Dalle  ricerche  di  Stein  risulta  un  numero  ancora  maggiore  di 
forme  per  ciascuna  specie  (13).  Le  specie  esaminate  sono:  cavallo, 
cane,  gatto,  cavia,  topo,  ratto,  scoiattolo,  Colombo,  cornacchia  (p.  495-497); 
e  le  forme  cristalline  per  ciascuna  di  queste  specie  sarebbero,  secondo 
Stein,  le  seguenti: 

1.0  Cavallo:  tavole  rombiche  con  angoli  acuti  spuntati,  tavole 
esagonali,  prismi  (regolari  e  irregolari),  tavole  triangolari  (con  o  senza 
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angoli  spuntati),  prismi  quadrilateri  allungati  obliqui,  forme  simili 
al  romboedro,  aghi. 

2.0  Cane:  prismi  triangolari  o  quadrilateri,  aghi  fini  a  X,  tavole 
rombiche. 

3.0  Gatto:  prismi  a  6  lati,  piii  spesso  fini  aghi  i  quali  circondano 
un  cristallo  piu  grosso  a  forma  di  lettera  X. 

4.0  Cavia:  tetraedri,  tavole  esagonali,  prismi. 

5.*  Topo;  principalmente  aghi,  ma  si  osservano  anche  tavole 
esagonali. 

6.0  Ratto:  grande  varieta  di  forme;  dal  sangue  fresco  ancora 
caldo,  lamine  quadrilatere  allungate,  e  non  molte  tavole  esagonali;  dal 
sangue  raffreddato,  in  massima  parte  tavole  esagonali  e  piramidali; 
dal  sangue  condensate  per  evaporazione,  ottaedri. 

7.0  Scoiattolo:  tavole  esagonali,  prismi  esagonali,  tavole  rom- 
biche (semplici  e  con  angoli  acuti  spuntati),  tavole  triangolari  e 
trapezoidali. 

8.0  Colombo:  soltanto  fini  aghi. 

9.0  Cornacchia:  cristalli  sfenoidali,  talvolta  tavole  rombiche. 

Ora  che  differenze  esistajio  tra  le  forme  e  le  associazioni  di  forme 
nei  preparati  di  cristalli  del  sangue  dei  varii  animali,  h  fuori  dubbio  — 
che  certe  date  forme,  come  p.  es.  i  tetraedri,  le  tavole  esagonali, 
autorizzino  subito  ad  escludere  1'  uomo  ^  pure  evidente;  ma  che  per 
tutti  i  casi  siano  cosl  nette  le  differenze  tra  una  specie  e  V  altra,  da 
permettere  una  diagnosi  specifica  della  provenienza  del  sangue,  non 
pu6  affermarsi.  Quali  differenze  offrano  i  prismi  del  bue,  del  mon- 
tone,  del  maiale,  del  cavallo  —  se  per  V  uomo  sia  specialmente  specifica 
V  associazione  di  rettangoli,  rombi  e  prismi  —  se  una  differenza  ci  sia 
tra  questa  associazione  che  presenta  V  uomo  e  V  altra  consimile,  che, 
secondo  Preyer,  presenta  il  coniglio  —  se  il  sangue  del  Colombo  cri- 
stallizzi  in  tetraedri,  come  indica  Preyer,  o  in  fini  aghi,  come  ha  visto 
Stein  —  se  i  cristalli  aghiformi,  che  si  trovano  cosi  comunemente 
tra  le  pid  diverse  specie  (cavallo,  cane,  gatto,  topo,  Colombo),  presen- 
tino  pure  delle  modality  specifiche,  p.  es.  le  superficie  terminali  doppie 
nel  bue  (Kunde),  la  disposizione  a  X  nel  cane  (Stein),  la  disposizione 
a  X  intorno  a  un  cristallo  piii  grosso  nel  gatto  (Stein);  tutti  questi 
sono  senza  dubbio  altrettanti  problemi  che  dal  punto  di  vista  medioo- 
legale  dovrebbero  essere  ancora  esattamente  studiati.  Bisogna  confessare 
che  la  nozione  della  diversity  della  forma  cristallina  della  emoglobina 
nei  varii  animali,  specialmente  per  alcune  specie,  offre  ancora  tali 
incertezze,  che,  con  le  attuali  conoscenze  in  proposito,  non  si  potreblie 
precisare  entro  quali  limiti  il  principio  debba  trovare  applicazione 
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medico-legale,  e  senza  dubbio  occorrerebbero  nuove  ricerche  affine  di 
cogliere  e  fissare  piii  precise  differenze. 

Ha  disgraziatainente,  qui  ogni  tentativo  ohe  si  faccia  sospinge 
subito  contro  un'  altra  difficolt^,  che  h  molto  grave,  e  spiega  le  scarse 
conosoenze  su  certe  specie;  e  questa  difficolta  riguarda  la  diversa 
capacity  alia  cristallizzazione  della  emoglobina  de'  varii  animali. 


Non  deve  sfuggire  un  fatto,  ed  ^,  che  gli  sperimentatori,  nello 
stqdiare  la  cristallizzazione  della  emoglobina,  si  sono  aggirati  per  lo 
pin  nelle  lore  ricerche  intorno  a  certe  specie  animali.  Cosi  Stein  hfi 
sperimentato  col  sangue  di  cavallo,  cane,  gatto,  topo,  ratto  ecc.,  ma 
ha  lasciato  da  parte  V  uomo,  il  bue,  il  montone,  il  maiale,  il  conigiio; 
cosi  Misuraca  ha  sperimentato  soltanto  col  sangue  dell'  uomo,  del 
cane,  della  cavia  e  del  gatto;  e  piil  recenteraente  Arthus  e  Huber, 
nel  comunicare  alia  Society  di  biologia  un  nuovo  e  facile  processo 
per  ottenere  i  cristalli  di  emoglobina,  di  nuovo  accennarono  ad  espe- 
rienze  con  sangue  di  cavallo,  di  cane,  di  gatto  e  di  cavia  (14). 

Ma  perch^  trascurare  il  sangue  di  animali  da  macello  (bue, 
montone,  maiale),  che  pure  ^  cosi  facile  a  procurarsi?  Perche  trascu- 
rarlo,  specialmente  dal  punto  di  vista  medico-legale,  quando,  come 
si  sa  e  come  risulter^  anche  piu  evidente  in  seguito,  e  appunto  quelle 
che  pid  specialmente  viene  in  questione  in  casi  giudiziarii? 

La  risposta  ^  facile  desumerla  dalla  stessa  memoria  di  Preyer. 

Secondo  Preyer,  la  maggiore  o  minore  difficolta  che  la  emoglobina 
de'  varii  animali  offre  alia  cristallizzazione  puo  essere  graduata  come 
segue:  cristallizza  molto  facilmente  (sehr  leicht)  il  sangue  della  cavia 
e  del  ratto;  faeUmenie  (leicht)  quelle  del  cane,  del  gatto,  dello  scoiat- 
tolo,  del  topo,  del  cavallo;  alquanto  diffieilmente  (ziemlich  schwer) 
quelle  del  conigiio;  diffictlnienie  (schwer)  quelle  dell'  uomo  e  del 
montone;  mollo  diffieilmente  (ausserordentlich  schwer)  quelle  del  bue, 
del  maiale,  del  Colombo.  Dal  che  risulta  che  la  maggiore  difficolta 
alia  cristallizzazione  si  incontra  proprio  col  sangue  di  montone,  bue, 
maiale,  Colombo,  che  gia  a  priori  si  possono  prevedere  come  le  specie 
che  pid  facilmente  vengono  in  questione  in  casi  giudiziarii. 

Ma  che  siano  queste  le  specie  piu  interessanti  per  la  Medicina 
legale,  lo  dimostra  subito  in  mode  eloquento  uno  sguardo  alia  casi- 
stica.  Non  parlo  di  un  case  di  Brouardel  e  Vulpian  e  di  un  altro 
di  Malassez  (15),  nei  quali  genericamente  si  accenna  a  distinzione  di 
sangue  umano  da  sangue  di  mammiferi,  e  naturalmento  si  allude 
a  quelli  da  macello  di  cui  sopra;  ma  in  due  casi  di  Casper  e  Du 


Digitized  by 


102 


GIORNALE  DI  KEBICINA  LEGALE 


Boie-Reyraond  si  trattava  decisamente  di  distinguere  il  sangue  uinano 
dal  sangue  di  hue  nell*  uno,  dal  sangue  di  hue  o  di  montone  nel- 
r  altro  (16);  in  un  case  di  Liman  di  distinguere  sangue  umano  da 
sangue  di  capra  (17);  in  un  caso  di  Consalvi  di  distinzione  di  sangue 
umano  da  sangue  di  maiale  (18);  e  in  casi  di  Maschka  (19),  Casper  (20), 
Robin  (21),  Taylor  (22),  Morache  (23),  di  distinzione  del  sangue  umano 
dal  sangue  di  uccelli,  tra  cui  il  Colombo,  del  cui  sangue  h  nota  la 
straordinaria  difficolta  a  cristallizzare.  Tutto  questo  non  ^  detto  per 
toglier  merito  alle  esperienze  eseguifte  su  specie  animali  diverse  da 
quelle  indicate  dalla  casistica,  ma  per  segnalare  del  problema  un  lato, 
che  non  e  state  abbastanza  rilevato. 

Ma  vi  ha  di  piit.  Misuraca  fa  una  riflessione,  alia  quale  io  pure 
per  mia  propria  esperienza  mi  associo,  che  cioe  col  sangue  umano 
stesso  le  difficolta  variano,  secondoch^  si  agisca  su  sangue  venose  od 
arterioso.  Se  Stein  dice  che,  per  ottenere  i  cristalli,  si  pud  adoperare 
il  sangue  di  qualunque  parte  deU'  organismo,  cid  ^  in  rapporto  con 
le  date  specie  animali  alle  quali  ha  limitate  le  sue  esperienze.  Arthus 
e  Huber  perd,  anche  sperimentando  con  animali  dal  sangue  facilmente 
cristallizzabile,  hanno  adoperato  sangue  arterioso.  Cosicche  per  concorde 
indicazione  di  parecchi  sperimentatori  puo  ritenersi  che  la  produzione 
dei  cristalli  venga  influenzata  anche  dalla  quality  arteriosa  o  venosa 
del  sangue. 

Dal  fin  qui  detto  si  comprende  che  —  e  per  la  difficolta  della 
cristallizzazione  relativa  alle  specie  animali  piu  interessanti  e  per 
la  difficolta  della  cristallizzazione  relativa  alia  quality  arteriosa  o 
venosa  del  sangue  —  V  applicazione  della  prova  alia  Medicina  legale 
debba,  almeno  in  un  gran  numero  di  casi,  apparire  come  un  probabile 
insuccesso. 


Malgrado  ci5,  si  potrebbe  ancora  essere  lusingati  dalla  speranza 
che,  trovando  un  metodo  che  trionfasse  delle  difficolta  della  cristalliz- 
zazione, precisata  meglio  la  forma  cristallina  propria  di  alcune  specie 
pill  interessanti,  si  potesse  riuscire  pure  a  fondare  su  pid  solide  basi 
r  applicazione  del  principio  alia  Medicina  legale. 

Ma  per  verita  un  altro  fatto  deve  essere  preso  in  considerazione, 
che  dal  punto  di  vista  medico-legale  ha  grande*  importanza,  e  toglie 
molte  illusioni  sulla  speranza  di  una  estesa  applicability  del  principio; 
e  questo  fatto,  che  riguarda  la  piil  o  mono  rapida  trasformazione  della 
emoglobina  nolle  macchie,  e  quelle  appunto  che  5  state  preso  di  mira 
nelle  mie  particolari  esperienze. 
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A  dir  vero,  a  me  ^  parsa  di  molto  peso  V  affermazione  di  Stras- 
smann,  che  ciod  la  diversity  della  forma  dei  cristalli  di  emoglobina  non 
pu6  essere  valutata  nolle  macchie  per  le  trasformazioni  dell'  emoglobina 
nelle  Btesse.  E  poiche  Misuraca  avrebbe  ottenuto  cristalli  emoglobinici 
da  sangue  di  cane  disseccato  da  10  giorni  e  da  sangue  umano  dissec- 
cato  da  42  e  45  giomi,  a  me  e  parse  si  dovesse  appunto  cominciare 
dal  constatare  questo  fatto,  il  tempo  cio6,  nel  quale,  dalla  formazione 
della  jnacchia,  e  ancora  possibile  ottenere  cristalli  di  emoglobina. 
Imperciocch^,  se  fosse  confermato  quanto  afferma  Misuraca,  vi  sarebbe 
un  tempo  ancora  abbastanza  lungo  per  dimostrare  cristalli  di  emoglo- 
bina nelle  macchie,  e  sarebbe  glustificato  perseverare  negli  sforzi  onde 
rendere  pratica  un'  indagine  che  offre  finora  molte  difficolta;  e  se 
invece  risultasse  cosi  rapida  la  trasformazione  delP  emoglobina  nelle 
macchie  da  render  subito  impossibile  la  dimostrazione  dei  cristalli  rela- 
tivi,  mancherebbe,  dal  punto  di  vista  medico  legale,  ogni  ragione  per 
insistere  su  tentativi  diretti  a  vincere  le  difficolta  innanzi  enumerate. 

Come  n6  1'  una  ne  1'  altra  di  queste  due  ipotesi  sia  stata  poi  pie- 
namente  confermata  dalle  esperienze,  e  cosa  che  si  vedra  in  seguito. 
Per  ora  basta  rilevare  che  giustamente  si  era  indotti  a  riguardare 
come  fondamentale  quosto  punto  di  vista  (il  tempo  cioe  durante  il 
quale  i  cristalli  di  emoglobina  sono  dimostrabili  nelle  macchie);  e  per6 
ad  esse,  prima  che  ad  altro,  si  ^  rivolta  T  attenzione,  come  a  quelle 
che  doveva  fornire  il  criterio  di  orientamento  sul  valore  della  prova. 
Infatti  alcune  osservazioni,  limitate  soltanto  a  sangue  di  uomo,  di 
cavia,  di  cane,  pare  abbiano  risposto  abbastanza  bene  alio  scope. 

E  qui  6  bene  dire  qualche  cosa  del  metodo  che  ho  seguito. 

lo  ho  cominciato  dal  provare  quelle  seguito  da  Misuraca. 

Misuraca  precede  in  mode  semplicissimo.  Con  sangue  fresco,  non 
fa  che  deporre  su  un  portoggetti  una  goccia  di  sangue  addizionata  di 
una  piccola  quantita  di  acqua  distillata,  la  fa  evaporare  fine  al  punto 
che  si  vegga  appena  prosciugata  la  periferia,  la  copre  con  coproggetti, 
e  dal  margine  di  questo  lascia  penetrare  una  piccola  quantita  di  bal- 
samo  del  Canada  fine  a  circuire  il  preparato  stesso.  Se  si  tratta  di 
sangue  disseccato,  lo  riduce  in  polvere,  aggiunge  una  goccia  di  sol- 
vente  (che  ^  acqua  distillata  o  soluzione  di  cloruro  di  sodio  o  acqua 
con  traccie  di  ammoniaca),  e  opera  aUo  stesso  mode;  e  se  si  tratta 
di  macchie  sopra  tessuti,  disgregato  il  tessuto  con  aghi,  o  raschiatolo, 
precede  come  col  sangue  essiccato  in  genere. 

Per  verita  a  me  il  metodo  descritto  non  ha  date  risultati  incorag- 
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gianti.  lo  mi  sono  trovato  meglio  adattando  alia  preparazione  in  pic- 
colo 11  processo  di  ArthuB  e  Huber  per  la  preparazione  in  grande. 
Questo  consiste  neir  aggiiingere  a  un  po'  di  sangue  arterioBO  un 
volume  eguale  di  una  soluzione  di  fluoruro  di  Bodio  al  2  ^/^j,  e  lasciare 
in  riposo  il  liquido  alia  temperatura  dell'  ambiente  o  a  una  tempera- 
tura  di  40°;  dopo  5-10  giorni,  e,  nel  case  della  temperatura  a  40<>, 
dope  24-48  ore,  si  otterrebbero  cristalli  di  emoglobina.  Cosi  Arthus  e 
Huber  avrebbero  ottenuti  facilmente  cristalli  di  emoglobina  dal  eangue 
del  cavallo,  del  cane,  del  gatto  e  della  cavia. 

Ripetendo  la  prova  con  sangue  di  uomo,  di  cane  e  di  cavia,  io  ho 
adoperati  piccoli  tubi  di  assaggio,  nei  quali  mescolavo  parti  eguali  di 
sangue  e  soluzione  di  fluoruro  di  sodio.  "Quindi,  prendendo  con  un 
contagoccie  una  piccola  porzione  di  questa  soluzione  di  sangue  e 
fluoruro  di  sodio,  ne  deponevo  una  piccola  goccia  in  portoggetti,  pre- 
paravo  parecchi  di  questi  portoggetti,  li  portavo  in  un  termostato 
a  33-35®,  facevo  evaporare  le  goccie  fine  al  punto  da  ottenere  soltanto 
un  disseccamento  ai  margini,  circondavo  ciascuna  goccia  di  balsamo 
del  Canada,  e,  sovrapposto  delicatamente  il  coproggetti  senza  fare 
pressione,  procedevo  air  osservazione  nei  giorni  consecutivi  (a). 

II  risultato  fu  affermativo  col  sangue  della  cavia  e  del  cane,  ma 
fu  negative  col  sangue  dell'  uomo.  Senza  indagare  la  ragione  di  qiiesto 
risultato  negative  col  sangue  umano  (ragione  che  pud  trovarsi  forse  nel 
fatto  che  in  queste  esperienze  fu  adoperato  sangue  umano  venoso), 
io,  essendo  riuscito  con  questo  processo  a  ottenere  facilmente  i  cristalli 
di  emoglobina  dal  sangue  della  cavia  e  del  cane,  senz'  altro  trasportai 
questo  processo  suUe  macchie,  e,  si  intende,  con  sangue  di  questi 
animali  (cavia,  cane).  Ecco  come  ho  proceduto. 


Da  una  macchia  sopra  tela  tagliavo  un  pezzettino  di  stofiEa  della 
grandezza  di  un  3  cm.  q.,  lo  dividevo  in  tanti  piccoli  frammenti,  e 
questi  deponevo  nel  fondo  di  un  piccolo  tube  di  assaggio,  comprimen- 
doli  nello  stesso  con  una  bacchetta  di  vetro;  poi  facevo  colare  nel 
fondo  della  provetta  con  contagoccie  tanta  soluzione  di  fluoruro  di  sodio, 
quanta  fosse  sufiiciente  ad  avere  dalla  macchia  una  soluzione  di  una 
intensity  di  colorazione  presso  a  poco  come  quella  ottenuta  con  sangue 
fresco;  e,  dopo  qualche  tempo  (3-4  ore  o  anche  piu),  togliendo  i  pez- 
zettini  della  stoffa  dal  fondo  del  tube  di  assaggio,  comprimendoli  sul- 


(a)  SuW  uso  del  balsamo,  Stein  raccomanda  un  balsamo  liquido,  fllante,  in  fili 
trasparenti,  non  troppo  denso,  n6  sciolto  in  cloroformio,  trementina  o  etere. 
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r  orlo  di  esBO  per  farne  trasudare  il  liquido,  avevo  nel  tubo  di  assaggio 
un  liquido  sanguigno  estratto  dalla  macchia,  ool  quale  procedevo  su 
diverse  lastrine  come  ool  sangue  fresco. 

Ora  col  sangue  di  cavia  i  risultati  sono  stati  sempre  afFermativi 
cosi  col  sangue  fresco  come  sulle  macchie,  e  perfino  sopra  macchie 
che  datavano  da  tre  mesi  (a).  Se,  paragonando  i  saggi  sul  sangue 
fresco  0  da  poco  disseccato  con  quelli  fatti  su  macchie  pi(i  veochie, 
potra  pure  apparire  qualche  diflFerenza  per  quanto  riguarda  oolorito  e 
grandezza  dei  cristalli,  h  certo  per6  che  tali  cristalli  ripetono  sempre 
la  forma  tetraedrica. 

Egualmente,  col  sangue  di  cane,  ho  ottenuti  cristalli  aghiformi 
anche  da  macchie  di  due  mesi  e  22  giorni.  Se  con  sangue  di  cane, 
fresco  0  da  poco  disseccato,  si  hanno  preparati  bellissimi  con  aghi 
prismatici  grossi  e  intensamente  colorati,  qualche  forma  quadrilatera 
a  superficie  terminale  retta  o  obliqua  e  aghi  finissimi,  ^  certo  che 
anche  sulle  macchie  si  ottengono  cristalli  aghiformi,  ora  isolati,  ora 
a  ciuffi,  ora  a  fasci,  ora  altrimenti  disposti,  e  sempre  numerosi,  seb- 
bene  piuttosto  piccoli. 

E  notevole  poi  il  fatto,  che  i  preparati  ottenuti  con  sangue  di  cane 
e  di  cavia  si  conservano  lungamente.  Anche  oggi,  aprile  1897,  io 
conserve  preparati  evidentissimi  di  cristalli  del  sangue  di  questi  ani- 
mali  ottenuti  neir  aprile  1896. 

Ma  che  cosa  avviene  col  sangue  deir  uomo? 

Io  ho  detto  gi4  dei  risultati  negativi,  ottenuti  con  sangue  venose 
umano  merce  il  processo  modificato  Arthus-Huber.  Ho  quindi  in  altre 
esperienze  adoperato  sangue  arterioso,  ed  ho  fatte  altre  variazioni,  per 
le  quali  mi  b  parse  poter  meglio  riuscire  nell'  intento;  ed  ecco  le 
precise  condizioni,  nelle  quali  ho  creduto  eseguire  le  ulteriori  espe- 
rienze su  sangue  umano. 

Addl  21  maggio  1896,  in  questo  Istituto  di  Medicina  legale,  veniva 
eseguita  la  sezione  del  cadavere  di  un  uomo,  che  il  19  detto  mese, 
colpito  da  mano  assassina  con  arma  da  punta  al  petto,  era  morto 
istantaneamente  per  grave  ferita  del  ventricolo  sinistro  del  cuore. 
Dalla  cavita  pleurica  sinistra,  nella  quale  si  trovava  un  copioso  ver- 
samento  sanguigno,  si  raccolse  subito  del  sangue  in  un  boccettino 
smerigliato,  e  si  inzuppd  di  quel  sangue  una  pezzuola  di  tela. 


(a)  Le  macchie,  avvolte  in  carta  con  indicazione  della  loro  data,  erano  conserrate 
io  nn  cassetto  del  mio  tavolo  da  lavoro. 
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II  giorno  stesso  (21  maggio)  prooedetti  ai  primi  saggi  sul  sangue 
contenuto  nel  boccettino  smerigliato.  Adoperai  uno  dei  soliti  tubi  di 
assaggio,  nel  quale  mescolai  parti  eguali  di  sangue  e  acqua  distillata 
(non  pill  soluzione  di  fluoruro  di  sodio),  in  mode  da  avere  una  quan- 
tita  complessiva  di  liquido  di  circa  1  cc.;  e,  dopo  avere  agitato  bene, 
aggiunsi  4-5  goccie  di  etere  solforico,  e  toruai  ad  agitare.  Prendendo 
un  po'  di  questo  liquido,  e  deponendone  piccolo  goccie  su  una  serie  di 
portoggetti,  ed  operando  per  il  resto  come  nei  saggi  precedenti,  ottenni 
,  dopo  24  ore  preparati  nei  quali  i  rettangoli  lunghi,  i  rombi,  i  prismi 
quadrilateri  erano  cosi  evidenti,  che  rispondevano  a  capeilo  ai  comuni 
disegni,  che  in  tutti  i  libri  di  Fisiologia  e  Istologia  sono  riportati  a 
rappresentare  la  forma  dei  cristalli  emoglobinici  umani. 

Sei  giorni  dopo  (27  maggio),  feci  preparati  col  sangue  della  mac- 
chia.  Tagliato  un  pezzettino  di  essa  della  estensione  di  circa  2  c.  q., 
ridottolo  con  nuovi  tagli  di  forbice  in  piccoli  frammenti,  deposti  questi 
nel  fondo  della  provetta,  aggiunta  acqua  distillata  (quanta  fosse  suflS- 
ciente  a  dare  una  soluzione  piii  o  mono  d'  intensity  pari  a  quella  che 
b  data  da  sangue  fresco  e  acqua  a  parti  eguali),  ottenuta  cosi,  dopo 
3-4  ore,  la  soluzione,  sottoposi  quest'  ultima  a  un  trattamento  con 
etere  solforico;  e,  ripetendo  quindi  su  singole  goccie  di  queste  solu- 
zioni  in  portoggetti  il  solito  procedimento  delle  esperienze  precedenti, 
ottenni  risultati  negativi. 

Queste  osservazioni  mi  parvero  sconfortanti,  perch^  la  durata  del 
disseccamento  capace  di  neutralizzare  i  risultati  della  prova  risultava 
gi^  troppo  breve  (6  giorni).  In  un'  altra  esperienza  volli  procedere 
piu  presto. 


Addi  15  febbraio  u.  s.  il  Dr.  G.  Cattaneo,  chirurgo  primario  del- 
V  Ospedale  S.  Matteo  in  Pavia,  nel  medicare  una  ferita  dell'  avam- 
braocio  che  aveva  interessata  1'  arteria  radiale,  aveva  la  corteeia  di 
raccogliere  per  queste  mie  esperienze  del  sangue  arterioso  che  spruz- 
zava  dalla  ferita.  Addi  16  febbraio  inzuppai  con  esse  una  pezzuola,  e, 
con  1'  istesso  procedimento,  gia  adottato  nolle  ultimo  esperienze  pre- 
cedenti, feci  subito  col  sangue  fresco  dei  preparati  microscopici.  Questi, 
ancora  negativi  alia  osservazione  del  17,  erano,  all'  osservazione  del 
18,  i  pid  belli  preparati  del  genere:  grossi  rettangoli,  rombi  e  grossi 
prismi  quadrilateri,  poi  rettangoli  lunghissiini  e  sottili,  che  parevano 
aghi,  ma  avevano  evidentemente  una  estremita  tronca  ad  angolo  retto, 
e  poi  anche  aghi  veri,  a  punta,  isolati  e  raggruppati.  II  18  faccio 
anche  preparati  col  sangue  della  macchia,  e  questi,  negativi  alia 
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osservazione  del  19,  restaroiio  tali  anche  alia  osservazione  dei  giorni 
eeguenti. 

Dopo  queste  eeperienze,  dubitando  che  i  risultati  negativi  sulle 
macchie  potessero  eventualmente  eseere  determinati  anche  da  fibre 
della  stoflfa  inescolate  al  saugue  con  la  macerazione,  e  nell'  intento  di 
precisare  meglio  se  tali  risultati  negativi  fossero  proprio  da  attribuire 
al  disseccamento  in  6^  stesso,  io,  allontanandomi  dalle  precise  condi- 
zioni  medico- legali,  ho  fissato  come  appresso  le  condizioni  delle  ulte- 
riori  esperienze,  cioe:  a)  disseccamento  del  sangue  in  capsula  di  por- 
celiana;  b)  esame  del  sangue  anche  a  piu  brevi  periodi  di  dissecca- 
mento. E  poich^  la  soluzione  di  fluoruro  di  sodio  mi  aveva  servito 
bene  con  sangue  di  cane  e  di  cavia,  ho  voluto  di  nuovo  cimentarla 
con  sangue  umano,  fresco  e  disseccato,  naturalmente  senza  trascurare 
i  saggi  contemporanei  con  etere  ed  acqua. 

Add!  3  marzo  u.  s.,  dalia  spaccatura  di  un  seno  fistoloso  alia 
faccia  operata  dal  Dr.  Cattaneo,  raccolgo  io  stesso  sangue  arterioso. 
Immediatamente,  con  un  po*  di  quel  sangue  faccio  in  due  tubi  di 
assaggio  due  soluzioni,  una  con  acqua  distillata  e  etere  solforico, 
V  altra  con  soluzione  di  fluoruro  di  sodio.  Tutti  i  preparati,  fatti  con 
ciascuna  delle  due  soluzioni,  fornirono  risultati  aflfermativi. 

Appena  raccolto  il  sangue,  io  feci  pure  cadere  su  diverse  capsule 
di  porcellana  delle  goccie  di  sangue  e  le  lasciai  disseccare.  Cinque 
ore  dopo,  col  sangue  non  ancora  completamente  disseccato  feci  di 
nuovo  due  soluzioni  come  sopra,  ed  anche  da  queste  i  risultati  furono 
affermativi.  Da  qualche  preparato  perd  si  ebbero  soltanto  cristalli 
aghiformi.  Cosi  pure,  18  ore  dopo,  quando  il  disseccamento  era  quasi 
complete  (sicch^  della  piccola  raccolta  di  sangue  nella  capsula,  appena 
una  piccola  parte  centrale  era  umida),  i  preparati,  fatti  con  la  parte 
periferica  disseccata,  dettero  di  nuovo  risultati  afTermativi  con  entrambi 
i  processi,  e  di  nuovo  in  qualche  preparato  si  ebbero  solo  cristalli 
aghiformi.  Invece  i  preparati  fatti  a  capo  di  3-4-7-10  giorni  risulta- 
rono  tutti  negativi. 

il  notevole  che,  a  difFerenza  di  quanto  si  h  visto  nei  preparati  di 
sangue  di  cavia  e  di  cane,  i  preparati  di  cristalli  di  emoglobina  otte- 
nuti  da  sangue  umano  non  hanno  mostrata  la  stessa  stabilita,  cosicch§ 
dei  molti  preparati  ottenuti  col  sangue  21  maggio  1896,  col  sangue 
15  febbraio  e  3  marzo  u.  s.  si  conservano  fine  ad  ora,  aprile  1897, 
ap|)ena  alcuni  di  quelli  eseguiti  in  marzo  u.  s. 

*  * 
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Dopo  di  che,  le  conclusioni  sono  evidenti.  Mentre  col  sangue 
disseccato  di  cavia  e  di  cane  si  possono  ottenere  le  relative  forme 
tetraedriche  o  aghiformi  ancora  per  un  tempo  abbastanza  lungo  (2-3 
meei);  col  sangue  umano,  nn  tempo  breve,  che  intercede  tra  la  18.* 
e  72.*  era  dalla  formazione  della  macchia,  pu6  essere  piu  che  sufR- 
ciente  a  rendere  impossibile  la  dimostrazione  dei  cristalli  di  emoglo- 
bina.  Di  piu,  se  anche  dal  sangue  fresco  di  uomo,  si  possono,  insieme 
ad  altre  forme,  avere  cristalli  aghiformi,  dal  sangue  d'  uomo,  non  ancora 
eompletamente  disseccato  o  appena  disseccato,  si  possono  avere  pre- 
parati,  nei  quali  esclusivamente  si  trovino  cristalli  aghiformi. 

Come  spiegare  questa  diversity  di  risultati  tra  il  sangue  della 
cavia  e  del  cane  da  un  lato,  e  il  sangue  dell'  uomo  dall'altro? 

Se  dal  sangue  di  cavia  e  di  cane,  fresco  o  disseccato  (anzi  da 
vere  macchie)  siamo  riusciti  a  ottenere  cristalli  —  se  dallo  stesso 
sangue  umano  fresco,  con  entrambi  i  processi  (quelle  all'  acqua  e 
etere,  e  quello  al  fluoruro  di  sodio)  siamo  pure  riusciti  a  ottenerli 
—  se  ci  siamo  riusciti  anche  dopo  5  e  dopo  18  ore  di  disseccamento; 
i  risultati  negativi  col  sangue  umano  disseccato  da  3-4  giorni  e  piu 
(evitando  anche  col  disseccamento  su  capsula  la  mescolanza  di  fibre  della 
stoffa),  non  si  possono  riferire  a  errori  di  preparazione,  ma  voglionsi  piut- 
tosto  riguardare  come  conseguenza  di  una  pid  rapida  trasformazione  della 
emoglobina.  Se  si  considera  che,  mentre  ci  ^  riuscito  di  conservare  a 
lungo  preparati  di  cristalli  di  emoglobina  di  cavia  e  di  cane,  non  ci 
e  riuscito  di  conservare  egualmente  a  lungo  preparati  di  cristalli  di 
emoglobina  umani,  sebbene  tenuti  in  condizioni  identiche,  trova  oon- 
ferma  V  ammissione  di  una  diversa  alterabilit^  dell' emoglobina.  D'  altra 
parte,  se  ^  diversa  la  forma  cristallina  e  se  e  diversa  la  capacity  di 
cristallizzare,  non  b  da  meravigliare  sia  diversa  anche  1'  alterabilita 
della  emoglobina  nei  varii  animali. 

Poich^  in  Medicina  legale  quello  che  sopra  tutto  importa  e  di 
dimostrare  o  di  escludere  il  sangue  umano  in  una  macchia,  il  fatto 
che  nolle  indagini  sulle  macchie  si  hanno  risultati  negatiW  proprio 
col  sangue  umano  toglie  evidentemente  la  possibilita  di  dimostrarlo. 
Ma  non  si  puo  dire  sia  sempre  tolta  anche  la  possibilita  di  escluderlo. 
Certo,  se  si  avessero  cristalli  aghiformi,  questi,  senza  dimostrare  il 
cane,  obbligherebbero  a  una  certa  riserva  anche  nell' escludere  1' uomo, 
perch^  cristalli  aghiformi  possono  aversi,  insieme  ad  altre  forme,  dallo 
stesso  sangue  umano  fresco,  e,  anche  esclusivamente,  in  qualche 
preparato,  da  sangue  umano  di  recente  disseccato.  Ma  se  si  avessero 
tetraedri,  questi,  pure  non  dimostrando  la  cavia  (perch^  n^  anche  la 
forma  tetraedrica  e  esclusiva  della  cavia),  oscluderebbero  pero  sempre 
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con  sicurezza  1'  uomo.  Con  cid,  se  vengono  tolte  molte  illusioni  buI  valore 
di  questo  metodo  come  una  prova  generale  per  la  dimostrazione  della 
provenienza  speciiica  del  sangue,  non  viene  per6  negata  la  possibility 
che  in  qualche  case  (rarissimo,  eccezionale)  esso  riesca  ancora  utile  a 
fare  la  esclusione  del  sangue  dell*  uomo.  E  se  ulteriori  ricerche  esten- 
dessero  il  numero  delle  specie  animali  nolle  quali  1'  emoglobina  si  com- 
porta  come  nella  cavia,  tale  esclusione  forse  potrebbe  riuscire  in  pid 
di  un  case.  In  cid  parmi  si  riassuma  tutta  la  valutazione  medico  -  legale 
del  metodo,  e  quel  tanto  di  speranza  che  sul  medesimo  h  lecito  riporre. 


(1)  Confr.  in  proposito:  a)  una  mia  nota  alia  traduzione  del  Maschka,  Med.  leg. 
vol.  III.  p.  123  —  b)  le  due  pubblicazioni  del  Dr.  Rbzzonico  in:  Glorn.  intern,  di  Medi- 
cina  e  Chirurgia.  Napoli  1887,  e  in:  Riv.  sperim.  di  Freniatria  e  Med.  legale  1889.  Vol.  XV. 
fasc.  I-II  —  c)  Tamassia,  Sulla  diagnosi  dei  globuli  rossi  del  sangue  nelle  macchie 
antiche  in:  Rivista  veneta  di  Scienze  mediche.  1893.  a.  X.  fasc.  II  —  d)  Coraini,  Macchie 
di  sangue  in:  Giorn.  di  Med.  leg.  a  IV.  1897.  n.  1. 

(2)  MisuRACA,  Suir  importanza  della  ricerca  dei  cristalli  di  emoglobina  nell*  esame 
delle  macchie  di  sangue;  Riv.  sper.  di  Fren.  e  Med.  leg.  1889.  vol.  XV.  fasc.  I.  p.  36. 

(3)  CORiN,  R^ch^rches  sur  le  diagnostic  du  sang  en  M^d.  legale.  Li^ge.  1893. 

(4)  TAMASsiAf  Valore  delle  granulazioni  neutrofile  dei  globuli  bianchi  nella  deter- 
minazione  speciflca  del  sangue;  Oiorn.  di  Medicina  legale,  a.  I.  1894.  n.  6.  p.  272. 

(5)  HoFMANN,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Med.  1893.  Wien  und  Leipzig,  s.  436. 

(6)  Strassmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Med.  StuttgarL  1895.  s.  345. 

(7)  ViBERT,  Precis  de  M^decine  legale.  Paris.  1890.  p.  529. 

(8)  Ranvier,  Traits  technique  d'  Histologic.  Paris.  1878.  p.  197. 

(9)  BBAiTNis,  Physiologic  humaine.  Paris.  1881.  t.  I.  p.  256. 

(10)  Landois,  Fisiologia  delV  uomo.  Trad.  ital.  Milano.  Vallardi.  p.  35. 

(11)  Hoppe-Seyler,  Handbuch  der  Physiologisch  —  und  Pathologisch  —  Chemischen 
Analyse.  Berlin.  1893  (sechste  Auflage).  s.  275. 

(12)  Prkybr,  Die  Blutlcrystalle.  lena.  Mauke' s  Verlag.  1871.  s.  35^1. 

(13)  S.  V.  Stein,  Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Blutkystallen;  Virchow*s 
Archiv  f.  p.  Anatomic  und  Physiologic.  1884.  XCVII.  s.  483. 

(14)  Artuus  bt  Huber,  Proc6d6  permettant  d'obtenir  des  cristaux  d*  oxyh^moglo- 
bine;  Coroptes  rendus  de  la  Soci^t^  de  Biologic,  6  d^cembre  1893.  p.  970. 

(15)  Confr.  VIBERT,  1.  c.  p.  730. 

(16)  Casper,  Manuale  pratico  di  Medicina  legale,  vol.  I  (parte  tanatologica).  trad. 
lUl.  Torino  1873.  p.  119. 

(17)  Casper-Liman,  Practisches  Handbuch  d.  ger.  Med.  IL  Bd.  Berlin.  1871.  p.  182. 
(II  caso  d  soppresso  neir  ultima  edizione  del  Casper-Liman  1889). 

(18)  CoNSALVi,  Ricerche  medico-legali  sulle  macchie  di  sangue;  Oiornale  intern. 
deUe  scienze  mediche.  a.  XL  1889.  p.  768. 

(19)  Mascuka,  Medicina  legale,  vol.  III.  trad.  ital.  p  123. 

(20)  Casper-Liman,  1.  c.  edizione  1871.  p.  181. 

(21)  Robin,  Comparaison  mddico-l^gale  des  taches  de  sang  d'  origines  diverses; 
Ann.  d*Hyg.  publ.  et  de  M^d.  l^g.  1858.  t.  x.  p.  421. 

(22)  Taylor,  Traits  de  M4d.  leg.  trad,  par  Coutagne.  Paris.  1881.  p.  291  e  293. 

(23)  MoRACUB,  Contribution  a  1*  6tude  des  taches  du  sang  humain  en  comparaison 
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LA  VITA  RESIDUA  DEL  PROTOPLASMA 


RICERCHE  SPERIMENTALI 


del    £>ottor   Vitigre  ITirelli 


Direttore  del  Lctboratorio  Anatonio-Patologico  del  Manieomio  di  Collegno, 

In  ogni  tempo  la  medicina  l^ale  si  6  occupata  dello  etudio  del 
mezzi  intesi  ad  accertare  la  morte  e  a  stabilime  la  data.  Per6  le  ri- 
cerche  numerose,  e  spesso  accurate,  degli  Btudiosi  che  si  interessarono 
a  questo  argomento,  se  pure  poterono  dilucidare  molti  dei  punti  piii 
controversi,  non  bastano  a  definire  del  tutto  la  questione  e  quel  pro- 
blema  tanatologico,  anche  oggi,  d  ben  lontano  dall'  essere  risolto,  come 
lo  provano  i  casi  frequenti  nei  quali  le  molteplici  conoscenze,  che  si 
hanno  a  tale  riguardo,  si  mostrano  insufRcienti  ai  bisogni  della  pra- 
tica  forense. 

La  ragione  di  questo  fatto  h  duplice  e  risiede  da  un  lato  nelle 
difficolt&  che  si  incontrano  per  procurarsi  cadaveri  umani,  solo  mate- 
riale  veramente  adatto  per  tali  ricerche,  e  dall*  altro  negli  errori  in 
cui  necessariamente  si  incorre  quando  si  argomenta  dai  risultati,  anche 
rigorosissimi,  di  esperienze  sugli  animali  quelle  che  deve  avvenire,  in 
casi  simili,  nella  pratica  dove  molte  e  varie  influenze,  d'  ambiente  o 
d'  altra  natura,  creano  sempre  casi  nuovi  e  difficili. 

PerciO  1'  argomento  di  cui  si  parla  nulla  ha  perduto  della  sua 
importanza  ed  ^  sempre  consigliabile  la  trattazione  del  medesimo  sotto 
nuovi  punti  di  vista,  giacch^  6  tuttora  sentito  il  bisogno  di  ulteriori 
contribuzioni  alio  scioglimento  deir  interessante  questione. 

I  fatti  di  cui  si  vale  la  scienza  in  simili  contingenze  sono  svaria- 
tissimi;  perd  possono  raggrupparsi  in  due  grandi  categoric,  di  cui  la 
prima  comprende  lo  studio  di  fenomeni  di  vita  residua  nei  diversi  tes- 
suti  e  corre  dal  memento  della  cessazione  della  vita  generale  all'  ini- 
ziarsi  della  putrefazione;  la  seconda  abbraccia  tutti  i  dati  desumibili 
dalle  varie  fasi  del  processo  di  decomposizione  putrida  e  si  spinge  fino 
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ad  epoche  assai  lontane  dalla  morte.  Nel  primo  caso  il  medico  legale 
pu5  tentare  con  grande  approssimazione  il  quesito  dell'epoca  del  decesso, 
e  spesBO  circoscriverlo  a  periodi  valutabili  in  ore;  nel  secondo  caso  in- 
vece  non  6  possibile  altrettanta  esattezza  ed  il  giudizio  del  perito,  do- 
vendo  vagare  fra  confini  molto  ampi,  ^  spesso  incerto  e  praticamente 
meno  efficace. 

Ed  allora  pur  compiendo  delle  osservazioni  accurate  e  valutando 
nella  giusta  misura,  caso  per  caso,  V  influenza  di  eventuali  processi 
morbosi  e  delle  svariate  condizioni  d*ambiente  che  possono  accelerare 

0  ritardare  la  durata  del  processo  di  deoomposizione  cadaverica,  si  dovra 
usare  sobriety  grande  e  oculatezza  nolle  conclueioni. 

In  questo  lavoro  essendomi  proposto  lo  studio  della  vita  residua  in 
tessuti  diversi,  partii,  nolle  mie  indagini,  dal  sistema  nervoso.  Ma  rian- 
dando  la  letteratura  mi  accorsi  facilmente  che  questo  argomento  era 
stato  pressochd  gi^  esaurito  da  scrittori  competentissimi  e  inoltre  che  non 
avrei  mai  potuto,  dallo  studio  delle  manifestazioni  vitali  postume  di  quel- 
V  apparecchio,  arrivare  a  qualche  risultato  utile  alia  pratica  forense. 

L'  argomento  ci  porta  senz'  altro  alle  rioerche  di  Brown-S§quard  e 
Onimus  (1)  i  quali  ebbero  T  opportunita  di  valersi,  subito  dope  Tese- 
cuzione,  di  cadaveri  di  giustiziati.  Essi  ci  affermano  che  V  irritabilita 
del  sistema  nervoso  dura  brevissimo  tempo  dopo  la  morte  e  che  si 
spegne,  nolle  diverse  sue  parti,  con  ordine  discendente.  E  cioe  prima 
nella  sostanza  grigia  del  cervello,  poi  in  quella  bianca  del  oervello  e 
del  midoUo  spinale,  nei  nervi  estensori,  nei  flessori  e  nel  simpatico. 

II  fatto  della  rapida  scomparsa  di  ogni  irritability  del  sistema 
nervoso  h  ormai  acquisito  con  sicurezza  alia  scienza,  ed  ^  accettato, 
salvo  qualche  piccola  divergenza,  dai  piu  autorevoli  scrittori  di  cose 
mediche.  Cosi  Onimus  sostiene  di  aver  trovato  irritabile  la  sostanza 
bianca  del  midollo  spinale  2-3  ore  dopo  la  morte  e  piil  tardi  ancora  i 
nervi;  Tamassia  (2)  soggiunge  che  il  sistema  nervoso  pu6  dare  qualche 
segno  di  vita  propria  anche  quando  e  spenta  la  vita  nel  tessuto  musco- 
lare;  Nysten  e  Munk  ammettono  che  la  scomparsa  dell'  irritabilitjl  nel 
sistema  nervoso  coincida  col  primo  insorgere  dell'  irrigidimento  cada- 
ver ico;  Brown-S6quard  e  Mayer  trovarono  rispettivamente  eccitabili 

1  nervi  sensitivi  dopo  20  e  5  minuti  nella  morte  per  anemia.  Alquanto 
pid  tardi  poi,  in  confronto  di  quelle  degli  adulti,  morirebbe  il  sistema 
nervoso  dei  neonati. 


(1)  Ontmus,  Modiflcations  de  l^excitabilit^  des  nerves  aprds  la  mort  —  lournal  de 
V  Anat.  et  de  la  Phys.  1880.  629. 

(2)  Tamassia,  Enciclopedia  raedica  Italiana  —  Art.  Morte. 
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Lo  Btesso  aocordo  non  regna  inveoe  fra  gli  autori  per  quanto 
riguarda  il  fatto  enunciate  da  Brown-S^uard  ed  Onimus,  di  un  tipo 
disoendente  di  morte  nel  sistema  nervolto;  giacch^,  da  molti,  bI  ammette 
che  questa  avvenga  centempcraneamente  in  ogni  sua  parte,  massime 
neir  anemia  acuta,  la  quale,  per  parere  dello  stesso  Onimus,  sarebbe, 
alia  vita  del  sistema  nervoso,  piii  nociva  deirasfissia  stessa.  Anzi  il 
Richet  sostiene  che  spesso  V  irritability  scompare  prima  nelle  termi- 
nazioni  motrici  che  nei  relativi  tronchi  nervosi. 

La  morte  del  sistema  nervoso  in  tutti  questi  casi  accadrebbe 
dovunque  insieme  alia  sottrazione  dell'  ossigeno,  che  awiene  col  cessare 
della  circolazione. 

II  ragionamento  e  i  fatti  scrupolosamente  osservati  e  conveniente- 
mente  valutati  porterebbero  a  credere  alia  morte  simultanea  piuttosto 
che  a  quella  discendente,  come  vuole  Onimus;  ma  qualunque  delle 
opinioni  suesposte  si  sia  per  accogliere,  a  noi  convlene  ancora  ripetere 
che  queste  ricerche  nou  possono  avere  che  un  interesse  scientiiico; 
essendo  ben  difficile,  nel  case  pratico,  utilizzare  tale  propriety  del 
sistema  nervoso  per  gli  scopi  medico  giudiziari,  giacchd  essa  cessa  in 
un  epoca  troppo  prossima  alia  morte. 

Per  questo  motive  e  per  consiglio  dell'  Dlustre  Prof.  Bizzozero 
rivolsi  I'attenzione  ai  fenomeni  di  vita  residua  degli  elementi  contrat- 
tili  e  di  quelli  vibratili,  e  cioh  ai  muscoli,  ai  nemaspermi,  alle  ciglia 
degli  epiteli  vibratili  e  alle  cellule  bianche  del  sangue  dove,  verosimil- 
mente,  la  vita  postuma,  come  la  chiama'  Oehl,  si  mantiene  piil  a 
lungo  che  nel  sistema  nervoso. 

L'  idea  di  riunire  nelle  raedesimo  indagini  tessuti  cosi  diversi  dal 
lato  morfologico  si  comprende  facilmente  pensajido  alle  analogic  di 
struttura,  o  di  funzione,  che  corrono  fra  i  medesimi. 

Gi^  Virchow  (1),  studiando  il  mode  con  cui  si  comportano  le 
cellule  vibratili,  e  piil  propriamente  gli  epiteli  fomiti  di  ciglia,  di 
fronte  alia  potassa,  alia  soda,  air  ammoniaca  e  ad  altri  reagenti 
chimici,  concluse  ammettendo  un' affinity  di  struttura  fra  quegli  elementi 
e  la  fibra  muscolare,  basandosi  sul  fatto  che  si  ottengono  in  ogni  case, 
delle  reazioni  simili  a  quelle  della  sintonina  di  Lehman. 

Ranvier  (2)  arrivd  alle  stesse  conclusioni  osservando  che  1'  ossi- 
geno d  indispensabile  alia  funzione  della  cellula  cigliata  come  a  quella 
del  muscolo,  e  che  T  una  e  1'  altra  reagiscono  nello  stesso  mode  alio 


(1)  ViRCHOw,  Uber  die  Erregbarkeit  der  Flimmerfenen.  —  Arch.  f.  Path.  Anat.  u. 
Phys.  Bd.  6.  Hft  1.  1854. 

(2)  Ranvier,  Syst.  muscnlair^  p.  445-446. 
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stimolo  elettrico  e  a  quelle  termico.  E  cio^,  dietro  1'  azione  di  correnti 
indotte,  perdono  dapprima  la  capacita  a  oontrarsi  per  riprenderla  pi^ 
tardi,  e  sotto  T  influenza  di  temperature  moderate  sono  eccitate,  nella 
rana,  a  maggior  funzione,  mentre  mtioiono  a  +  43. 

L'  identity  della  causa  per  eui  vibrano  le  ciglia  epiteliali  e  si 
contraggono  le  cellule  bianche  del  sangue,  gli  elementi  morfologici  di 
certi  umori  e  la  fibra  muscolare  fu  poi  confermata  per  altra  via  da 
Reklinghausen  (1),  il  quale  osservd  che  tutte  queste  diverse  mani- 
festazioni  funzionali  si  fanno  piil  pronte  con  1'  impiego  di  soluzioni 
deboli  alcaline;  siero  jodato,  acqua  zuccherata  etc.  e  si  sospendono 
quando  si  adoperino  dei  mestrui  di  reazione  acida. 

Bizzozero  (2)  stabili  nella  rana  una  identity  di  comportamento 
fra  i  nemaspermi  e  le  ciglia  vibratili  di  fronte  a  molte  sostanze  chimiche 
e  a  trattamenti  svariati. 

La  stessa  tesi  fu  pure  sostenuta  da  Ciaccio  (3^  il  quale,  per  aver 
notato  il  vario  comportamento  delle  diverse  parti  dei  nemaspermi  di  rana 
e  di  tritone  di  fronte  a  certe  sostanze  coloranti  e  a  molti  reagenti  chimici, 
afferm6  che  v'  6  differenza  di  struttura  fra  i  nemaspermi  di  animali 
diversi  e  fra  le  parti  dello  stesso  nemasperma,  e  concluse  che  il  potere 
contrattile,  in  quegli  elementi,  risiede  nolle  parti  che  mono  si  colo- 
rano:  coda  nei  nemaspermi  di  rana,  membrana  ondeggiante  in  quelli 
di  tritone,  analogamente  a  quanto  si  nota  nella  fibra  muscolare  e  negli 
epiteli  ciglia ti. 

R^naut  (4)  segue  la  teoria  di  Ranvier,  che  le  ciglia  epiteliali  si 
debbano  considerare  come  formazioni  del  protoplasma  facenti  corpo 
colla  massa  cellulare;  di  guisa  che  il  filo  vibratile,  per  esso,  prende 
un  significato  morfologico  equivalente  a  quelle  del  cilindro  muscolare 
primitive. 

Robin  (5),  a  proposito  del  significato  da  attribuirsi  al  movimento 
ameboide  nelle  cellule  giovani,  non  fomite  di  membrana,  ammette, 
con  Bichat,  Bernard  e  Magendie,  come  probabile,  V  uguaglianza  della 
natura  dei  movimenti  muscolare  e  vibratile. 

In  fine  anche  un'  analogia  embriologica  troviamo  fra  i  nemaspermi 


(1)  Rekunohausen,  Arch,  von  Virchow,  Mai  1866. 

(2)  Bizzozero,  studi  comparatlvl  sui  nemaspermi  e  suUe  ciglia  vibratili.  Annali 
universali  di  medicina  Vol.  CLXXXVIL  Febbraio  1864. 

(3)  CiAccio,  Ksp.  intorno  all*  azione  di  alcune  materie  coloranti  e  sostanze  chimiche 
sugli  sperroatozoi  della  rana  esculenta  e  del  tritone.  Arch.  p.  la  Zool.,  TAnat.  e  la 
Fisiol.  Serie  II.»  Vol.  I.o  i860. 

(4)  R^NAUT,  Pictionnaire  Encyclopedique  des.  Sc.  Med.  Art.  Epithelium. 

(5)  Robin,  Dictionnaire  Encyclopedique  des.  Sc.  Med.  Art.  Leucocytes. 
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e  gli  epiteli  vibratili;  inquaiitoch^  si  gli  uni  che  gli  altri  hanno  origine 
dalla  trasformazione  di  cellule  epeteliali;  e  cio^  il  filamento  spermatico 
dagli  epiteli  dei  canaliooli  seminali  (Kftlliker)  e  le  ciglia  dall'epitelio 
stratificato,  poliedrieo,  o  cilindrico  che,  nei  primi  tempi,  tappezza  le 
varie  parti  delle  vie  aeree  (1). 

L'  argomento  della  contrattilM  postmortale  nei  muscoli  striati  e 
lisci  fu  trattato  arapiamente  e  con  seri  intendimenti  medico  legali 
dal  Dottor  Folli  (2)  in  un  lavoro  sulla  cronologia  della  morte. 

L'  Autore,  dope  aver  fatto  notare  le  condizioni  specialmente  favo- 
revoli  dei  muscoli  per  queste  ricerche,  perche  in  essi  la  decomposizione 
cadaverica,  il  difetto  di  ossigeno,  il  consume  di  materia  trasformabile 
non  avvengono  con  tanta  rapidity  da  togliere  troppo  presto  le  proprieta 
vitali  dei  protoplasmi  contrattili,  critica  ampiamente  la  letteratura 
deir  argomento  ed  espone  i  risultati  di  numerose  esperienze  sull'  uomo 
e  sugli  animali. 

Egli  prova  che  i  muscoli  striati  sono  irritabili  con  correnti  indotte 
fine  a  10-12  ore  dope  la  morte,  che  tale  propriety  cessa  a  temp,  di 
+  20^,  scomparendo  prima  nei  muscoli  del  tronco,  poi  in  quelli  delle 
estremit^. 

Nei  muscoli  a  fibre  liscie  invece  si  possono  svelare  segni  di  vita 
fino  a  3  giorni  dopo  il  decesso. 

Eserciterebbero  poi  notevole  influenza,  nei  modificare  questa  legge, 
la  costituzione  individuale  e  Pet^  e  specialmente  quest'  ultima,  nei  senso 
che  nei  cadaveri  di  persone  giovani  i  muscoli  sono  piu  a  lungo  irri- 
tabili; le  temperature  basse,  contrariamente  a  quanto  si  era  creduto 
da  Nysten  e  Valentin,  e  d'  accordo  con  Dubois  Reymond,  Brown- 
S^quard  e  Claude  Bernard,  favoriscono  V  eccitabilita  muscolare  e  lo 
stesso  dicasi  dell'  alcalinit^  del  muscolo. 

Invece  muojono  prima  i  muscoli  sottoposti  ad  alta  temperatura 
e  quelli  d'  individui  alfetti  da  speciali  condizioni  patologiche,  fra  cui 
prima  la  tisi.  Infine  sfata  la  credenza  che  la  rigiditii  muscolare  debba 
porre  termine  necessariamente  all'  irritability  di  quel  tessuto. 

*  * 

Piu  limitate  sono  invece  le  nostre  conoscenze  intomo  al  mode  di 
comportarsi  degli  epiteli  vibratili,  delle  cellule  semoventi  del  sangue  e 
dei  nemaspermi  nei  cadavere  umano.  Invero  molto  fu  scritto,  massime 
intomo  ai  nemaspermi,  da  fisiologi  e  da  medici  legali.  H  nostro 


(1)  Laouesse:  Recherches  sur  le  developpement  embryonnaire  de  repUheUum 
dans  les  voles  aeriennes:  Thdse  de  Paris.  1885. 

(2)  FoLu:  Intomo  aUa  Cronologia  della  morte.  Bologna  30  Oiugno  1292, 
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Tamassia  fra  gli  altri  si  esprime  chiaramente  al  riguardo.  Egli  dice 
che,  data  la  morte  generale,  gli  epiteli  vibratili  e  i  nemaspermi  possono 
ofifrire  per  alcune  ore  il  loro  movimento  ordinario  e  che,  in  termini 
generali,  si  pu6  dire  che  la  vitality  postuma  per  mane  i^r  piil  tempo 
nella  morte  fisiologica  e  in  quei  gruppi  di  ^lementi  che,  anche  durante 
la  vita,  mostrarono  una  relativa  indipendeuza  di  funzionalit^  e  di 
nutrizione:  nemaspermi  ed  epiteli. 

Ma  quando  si  scende  all' esame  dei  lavori  speciali,  ci  si  accorge 
bentosto  che  poco  vantaggio  da  essi  si  pu6  ricavare  alio  scope  nostro; 
perch^  quelle  ricerche  furono  spesso  dirette  solo  ad  indagare  le 
propriety  strutturali  e  di  funzione  di  quegli  eleraenti  in  via  norm  ale, 
e  furono  quindi  condotte  quasi  sempre  nelle  migliori  condizioni  di 
conservazione  e  d'  ambiente,  valendosi,  preferibilmente,  di  animali. 
Dimodoch^  mentre  esse  rappresentano  un  serio  capitale  scientifico, 
poca  importanza  hanno  per  la  medicina  legale  pratica. 

Per6,  siccome  la  letteratura  dell'  argomento  e  molto  ampia  e  pu6 
illuminare  in  molti  punti  del  cammino  che  dovremo  percorrere,  ho 
creduto  opportuno  raecoglierne  i  dati  pid  interessanti. 

Nel  1859  il  Prof.  Mantegazza  (1)  pubblicd  una  memoria,  premiata 
poi  al  concorso  della  Societa  di  Scienze  Mediche  e  Naturali  di  Bruxelles, 
sulla  vitality  dei  nemaspermi  di  rana  e  suUa  proprieta,  che  hanno  i 
testicoli,  di  conservarsi  anche  se  trapiantati  da  un  animale  ad  un  altro. 

I  risultati  che  esse  deduce  da  38  esperienze  sono:  che  i  nemaspermi 
di  rana  possono  vivei'e  a  tempera tura  fra  13,  7^  e  43,  7<»,  sopportando 
il  gelo  e  il  disgelo  per  ben  4  volte  e  la  temperatura  di  0^  per  sette 
giorni  e  mezzo,  special  men te  perch^  essa  ri  tarda  lo  stabilirsi  della 
putrefazione;  che  vivono  per  vario  tempo  nel  liquido  spermatico  putrido, 
nel  vuoto  barometrico,  nel  sangue,  nel  muco  e  neirorina,  nello 
sperma  umano,  nelle  soluzioni  acquose  di  guarana,  nell'  acqua  e  nel 
curaro;  che  sopravvivono  alia  rana  per  un  periodo  da  12  a  180  ore, 
resistendo  piu  a  lungo  nel  cadavere  che  nei  testicoli  asportati;  che 
muojono  nel  succo  gastrico,  nell'  olio  fosforato,  nell'  alcool,  nella  tintura 
di  coca,  negli  acidi  acetico  e  fosforico,  nel  ferro-cianito  potassico,  e 
nel  cloix>formio;  che  la  costituzione  individuale  dell'  animale  (rana) 
esercita  sulla  vitality  dei  nemaspermi  maggior  azione  che  il  genere  di 
morte,  massime  nella  morte  spontanea. 

Come  si  vede,  questo  studio  ^  notevole  in  quanto  dimostrm  la  grande 
resistenza  di  quegli  elementi  a  certi  agenti  fisici  e  chimici,  e  perch^ 


(1)  Mantboazza,  DeUa  vitalitA  dei  Zoospermi  deUa  rana  e  del  traplantamento  dei 
testicoli  da  un  animale  air  altro,  Milano  1860. 
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mette  in  luce  molte  analogic  di  comportamento  fra  di  essi  e  il  tessuto 
muscolare,  specialmente  di  fronte  alle  basse  temperature,  alia  putre- 
fazione,  ai  mezzi  acidi  e  alia  oostituzione  speciale  dell' individuo. 

Fra  i  fatti  sopraenunciati  uno  sopratutto  mi  piace  poi  far  spiccare, 
e  ciod  la  capacity  che  hanno  i  nemaspermi  di  rana  a  vivere  sino  a  7 
giorni  e  mezzo  dope  la  morte  generale  a  temperatura  di  O®.  La  stessa 
eosa  vedremo  accadere  in  condizioni  identiche  per  gli  epiteli  vibratili 
deir  uomo,  ci6  che  stabilisce  un  nuovo  punto  di  contatto  nella  biologia 
di  queste  due  specie  di  cellule. 

Agli  studi  del  Mantegazza  seguono  quelli  del  suo  illustre  allievo 
il  Prof.  Bizzozero  (1)  sui  nemaspermi  e  sulle  ciglia  vibratili  della 
rana.  Provd  quell'  autore  che  essi  hanno  per  elemento  motoric  parti 
che  mostrano  molta  analogia:  il  fllamento  e  il  ciglio;  inoltre  che  si 
gli  uni  che  le  altre  sono  uccisi  dagli  acidi  e  da  alcuni  sali  metallici, 
anche  a  lunghissima  diluzione,  dalle  soluzioni  concentrate  di  alcali 
caustici,  dall'  alcool,  dal  cloroformio,  dall'  etere  solforico,  dal  tannine, 
dal  cianoferrito  potassico,  dal  percloruro  di  ferro,  dalla  benzina,  dal  creo- 
sote, dalle  tinture  alcooliche  di  coca,  di  jodio,  di  cantaridi,  di  aconite, 
di  belladonna,  di  laudano.  Invece  essi  vivono  bene  nelle  soluzioni  con- 
centrate di  guaran^  e  di  curaro,  e  sono  rieccitati,  se  intorpiditi  da  un 
soggiomo  troppo  lungo  fuori  dell'  organismo,  da  deboli  soluzioni  alca- 
line,  analogamente  a  quanto  aveva  visto  Moleschott  avvenire,  dope 
3  giorni  dalla  morte,  sotto  1'  azione  del  fosfato  acido  di  soda. 

II  grade  di  concentrazione  del  liquido  mestnio  ha  inoltre  grande 
influenza  nell'  arrestare,  o  nell'  eccitare  quei  movimenti. 

In  generale  sono  nocive  le  soluzioni  troppo  concentrate  o  troppo 
diluite,  anche  se  di  sali  indifferenti,  alcalini  o  terrei,  e  il  danno  pud 
ripararsi  coll' aggiunta  degli  stessi  liquidi  d' opposta  density.  L'acqua 
distillata  non  e  favorevole  al  movimento  vibratile;  i  narcotici  e  1' ace- 
tate di  stricnina,  piu  che  per  azione  specifica,  agiscono  per  la  densita 
maggiore  o  minore  della  soluzione  che  si  impiega. 

Nozioni  ulteriori  interne  alia  biologia  dei  nemaspermi  ce  le  fomisce 
Trois  (2).  Egli  trov6  vivi  nei  plagiostomi  quegli  elementi  a  —  22®,  dope 
40  ore  a  0°,  dope  13  giorni  entro  un  bicchiere  all'  aria  a  +  e 
-i-  9®,  li  vide  immoti  dope  GO  ore  a  O®.  Asserisce  inoltre  che  l'acqua 
marina  li  eccita,  che  1'  ammoniaca,  la  soda  e  la  potassa,  in  soluzioni 
debolissime,  sono  innocue,  che  nel  carminato  d'  ammoniaca,  nel  verde 


(1)  Bizzozero,  loc.  cit. 

(8)  Trois,  Ricerche  sperimentali  sugli  spermatozoi  dei  pla^ostomi.  AtU  del  R.  Istituto 
Veneto  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti.  Vol.  I.  Serie  VI.  1883. 
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di  metile,  neir  azzurro  d'  anilina,  sciolti  in  acqua  marina,  si  muovono 
per  5  ore,  nella  bile  per  2  ore,  nel  curaro  per  15  minuti,  nella 
glicerina  del  oommercio  per  7  minuti.  Inveoe  neir  acqua  coobata  di 
lauro  ceraso,  nelle  soluzioni  deboli  di  tintura  di  jodio,  in  acqua  ma- 
rina, negli  acidi  citrioo,  borico,  tartarioo,  acetico,  anche  a  piccole 
dosi,  muojono  ben  presto. 

Quel  lavoro  pud  essere  consultato  con  frutto  anche  perch^  reca 
un'  ampia  letteratura  dell'  argomento.  Da  eesa  si  rileva  che  Quatrefages, 
a  proposito  dei  pesci  ossei,  trov6  mobili  i  nemaspermi  nei  testicoli 
deir  Esox  lucius,  conservati  in  ghiacciaia,  64  ore  dopo  la  morte;  che 
R.  Wagner  e  Leuckart  ottennero  uguali  reperti  nella  Perca  fluviatilis 
dopo  4  e  6  giorni  di  esposizione  dell'  animale  a  0^  e  dopo  averli  sotto- 
posti  per  breve  tempo  a  - 10^  e  - 12®;  che  Balbiani  ne  dimostrd  la  perdita 
della  fecondabilit^  a  +  40o. 

In  fine  Robin  (1)  espone  le  ricerche  proprie,  e  altre  ne  riferisce 
di  diversi  autori,  sui  filamenti  spermatici  dei  mammiferi.  Da  essi 
risulta  che  i  nemaspermi  del  cane  vivono  8-9  ore  dopo  V  ejaculazione, 
che  muojono  in  capo  a  pochi  minuti  nella  saliva  e  dopo  4  5  ore  nel 
sangue  e  nel  latte  non  acido.  II  muco  vaginale,  per  se,  non  avrebbe 
propriety,  nocive  sui  nemaspermi,  ma  le  acquista  quando  assume 
reazione  acida  o  molto  alcalina,  si  da  ucciderli  in  pochi  minuti 
(Donn^).  Lo  zucchero,  la  glicerina,  V  urea,  V  amigdalina,  gli  alcaloidi 
deir  oppio  e  i  lore  sali  a  debita  concentrazione,  i  sali  neutri  di  soda 
e  di  potassa  al  3-10  ®/o  non  sono  nocivi,  ma  lo  diventano  in  soluzioni 
pill  dense,  o  troppo  diluite.  L'  alcool,  le  essenze,  il  cloroformio,  il 
tannine  (KSlliker),  il  clorato  di  potassa,  il  clorato  di  potassa,  i  sali 
metallic!,  il  cloralio  li  uccidono;  essi  muojono  a  4-  45°  e  4-  50®  (Spal- 
lanzani):  si  arrestano  a  0®  ma  riprendono  il  movimento  col  calore. 

Ma  oltre  all'  azione  della  temperatura  e  delle  sostanze  chimiche 
in  soluzione  fu  studiata  1'  influenza  dei  gas  sui  nemaspermi  e  suUe 
ciglia  vibratili;  e  le  i-elative  conclusioni  sono  consegnate  in  una  serie 
di  lavori  assai  interessanti. 

Prime  fra  questi  va  citato  quelle  di  Kuhne  (2)  nel  quale  si  ricerca 
r  azione  di  alcuni  gas  sulle  cellule  vibranti  dell'  Anodonta.  L'  autore 
stabilisce  anzitutto  la  legge:  che  la  presenza  dell'  ossigeno,  nel  mezzo 
ambiente,  e  condizione  indispensabile  all'  attivit^  di  quegli  elementi. 


(1)  RoMix,  loc.  cit.  Art.  Sperraatozoides. 

(2)  KiiHNE,  Uber  den  influss  der  Gaze  auf.  die  Fliramerbewegung.  Arch.  f.  mU^r. 
Anat.  Bd.  II.  S.  378-378  1866. 
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L*  acido  carbonico  invece  esercita  virtil  specificamente  nociva  sul 
movimento  vibratile  in  genere,  come  ^  dimostrato  dalP  incapacity 
di  questo  gas  a  richiamare  a  vita  quegli  elementi  arrestati  da  vapori 
d'  ammoniaca.  L'  ossido  di  carbonic  non  esercita  effetti  percettibili 
suUe  ciglia  vibratili,  V  idrogeno  le  arresta.  Aggiunge  inoltre  che  il 
movimento  vibratile  ^  rallentato  dalla  bassa  temperatura  e  si  arresta 
sopra  a  +  40**. 

Eugelmnnn  (1),  dopo  aver  arrestati  i  movimenti  degli  spermatozoi 
della  rana  temporaria  con  vapori  di  cloroformio,  pot6  risuscitarli 
esponendoli  air  aria  e  notare  che  lo  stesso  fatto  si  riproduce  pid  volte 
sotto  r  azione  siiccessiva  di  quelle  due  sostanze.  Trov6  inoltre  che 
r  etere  dapprima  accelera  la  frequenza  e  1'  energia  dei  movimenti  dei 
nemaspermi  e  che  poi  ne  spegne  ogni  attivitd.  Questo  state  di  riposo 
pero  non  andrebbe  sempre  considerate  come  espressione  di  morte, 
perche,  se  si  trattano  convenientemente  quegli  elementi  subito  dopo  il 
lore  arresto,  si  possono  ancora  risvegliare.  Distingue  adunque  uno  state 
di  irrigidimento  e  uno  di  morte  reale. 

L'  argomento  fu  ripreso  piil  tardi  da  Ciaccio  (2)  e  trattato  sotto 
r  aspetto  critico  e  8[)erimentale.  Egli  studio  gli  spermatozoi  nella  rana 
e  nel  tritone  e  trasse  dal  sue  lavoro  conclusioni  che  non  collimano 
del  tutto  con  quelle  degli  autori  sopracitati. 

Cosl  egli  nego,  contro  Ki'ihne,  V  azione  costantemente  eccitatrice 
deir  ossigeno;  questo  gas,  alio  state  di  purezza,  risveglierebbe  il  movi- 
mento negli  spermatozoi  precedentemente  arrestati  dair  acido  carbonico 
e  invece  arresterebbe  quel  nemaspermi  che  vibrano  sotto  1'  azione 
deir  aria. 

L'  acido  carbonico  invece  sospenderebbe  sempre  1'  attivita  dei  fila- 
menti  spermatici;  essa  pero  potrebbe  essere  risuscitata  dall'  aria, 
dair  azoto  e  anche  dalT ossigeno  e  dalP  idrogeno  schietti  secondo 
la  specie  dell'  animale.  Queir  autore  dunque  non  accetta  con  Kuhne 
r  idea  che  si  tratti  di  una  virtu  specificamente  nociva  di  quel  gas, 
dovuta  ad  azione  chimica  su  quegli  elementi,  bensi  crede  che  esse 
agisca  solo  per  la  sua  grande  densita.  L'  ipotesi  di  Ciaccio,  che  pur 
sembra  tanto  verosimile,  non  e  condivisa  da  molti  altri,  fra  i  quali 
Renaut  (3),  il  quale  sostiene  V  idea  di  Kilhne;  per6  avrebbe  notato  che 


(1)  Enoelmann;  rber  die  Flimmerbewegung.  1868. 

(2)  Ciaccio:  Esperienze  comparative  intorno  all'  azione  di  alcuni  fluidi  aeriformi  e 
materie  vaporabili  sopra  ii  movimpnfo  degU  spermatozoidl  appartenenti  ad  animali 
diversi.  Arch.  p.  la  Zool.,  V  Anat.,  e  la  Fisiol.  Serie  lI©  Vol.  Ho  1870. 

(3)  Renaut,  loc.  cit. 
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le  ciglia  arrestate  dalP  acido  carbonico  possono  vibrare  ancora,  se  trattate 
con  Bostanze  a  debole  reazione  alcalina. 

L' OBsido  di  carbonic  ucciderebbe  i  nemaspermi,  ma  piu  lenta- 
mente  di  quanto  faccia  V  acido  carbonico.  L'  idrogeno  proto  e  bicar- 
bonate hanno  presso  a  poco  uguale  influenza,  oioe  arrestano  ogni 
movimento,  senza  previo  acceleramento,  e  1'  azione  lore  nociva  puo 
poi  essere  combattuta  efficacemente  dall'  aria. 

Avrebbero  azione  decisamente  deleteria  V  ammoniaca,  V  acido  solfi- 
drieo,  i  vapori  di  etere  e  di  cloroformio.  A  questo  riguardo  anzi  egli 
nega  il  periodo  di  intorpidimento  notato  talora  da  Engelmann  nei 
nemaspermi  avvelenati  colP  etere  e  dice  die,  quando  il  movimento 
e  cessato  per  1'  influsso  di  quella  sostanza,  non  puo  piu  essere  riattivato. 

Nella  prodazione  di  tutti  questi  fatti  bisognerebbe  poi  sempre  fare 
una  certa  parte  alia  specie  delP  animale. 

Interessante  a  conoscersi,  oltre  all*  azione  dei  gas,  e  quella 
dell'  elettriciti  sul  movimento  delle  ciglia  vibratili  e  dei  nemaspermi. 
Spallanzani  ci  dice  che  la  scintilla  elettrica  uccide  questi  ultimi, 
Ranvier  che  la  corrente  arresta  dapprima  bruscamente  le  prime  e  poi 
le  eccita  a  vibrazioni  piil  vivaci,  e  che  solo  le  stimolazioni  elettriche 
ripetute  ne  provocano  la  morte.  La  quale  pero,  secondo  Prevost  e 
Dumas,  colpisce  esclusivamente  gli  elementi  che  si  trovano  a  contatto 
dei  due  poli,  con  prodilzione  di  acidi  a  quelle  positive  e  di  basi  a 
quello  negative.  Tutti  questi  effetti  sono  mono  sentiti  dai  nemaspermi 
dei  plagiostomi  (Trois). 

Le  correnti  voltaiche  esercitano  azione  assai  debole  su  quelle  cellule; 
anzi  su  questo  fatto  si  appoggiano  Prevost  e  Dumas  per  negare  P  iden- 
tity del  movimento  vibratile  dei  nemaspermi  e  di  quello  contrattile 
della  fibra  muscolare;  le  correnti  magnetiche  sono  meglio  sopportate 
di  quelle  voltaiche. 

Le  correnti  costanti  agiscono  sulP  epitelio  vibratile  della  rana 
secondo  la  lore  direzione;  quelle  dalPalto  al  basso  e  dal  basso  alPalto 
ne  esagerano  P  attivita;  quelle  in  sense  trasversale  hanno  effetto 
contrario  (1). 

Secondo  gli  stessi  autori  poi  le  distruzioni  localizzate  di  quelP  e- 
pitelio  non  hanno  azione  nociva  sulle  cellule  situate  ai  lati  o  al  disopra 
del  punto  distrutto;  bensi  su  quelle  poste  al  disotto  del  medesimo. 

II  movimento  ciliare  dura  30-40  ore  dopo  la  morte  negli  animali 
omeotermi,  pid  a  lunge  negli  eterotermi,  e  fine  a  5  mesi  negli  epiteli 


(1)  Gri;etzner  ET  W  Sahu:  Physiologie  des  Flimmerepithels:  Correspondenz-Blatt 
Fur  schweizer  Aertxe.  N.  20.  S.  686-15  Oct.  1882. 
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vibratili  depositati  nei  sacchi  linfatici  della  rana  (1);  di  fronte  ad  esso 
devono  considerarsi  come  indifferenti  il  ferro,  il  piombo,  lo  stagno; 
come  eccitatori  il  rame,  V  oro,  1*  argento;  come  inibitori  il  cadmio 
e  il  bismuto  (2). 

Abbiamo  cosi  passato  in  rapida  rassegna  le  proprie^i  pid  notevoli 
dei  nemaspermi  e  delle  ciglia  vibratili  di  animali  diversi  di  fronie 
agli  agenti  meccanici,  fieici,  chimici  ed  elettrioi. 

Ora  conviene  domandarci  se  le  cognizioni,  che  siamo  venuti 
raccogliendo,  pur  essendo  tali,  pel  numero  e  per  V  importanzar  loro,  da 
fornirci  un  quadro  preesoche  complete  della  biologia  di  quelle  cellule, 
po88ano  applicarsi  ai  protoplasmi  contrattili  degli  stessi  elementi  nel- 
r  uomo.  E  a  questa  domanda  si  deve  rispondere  negativamente  perchd 
le  cose  corrono  in  mode  ben  diverse  neir  uno  e  nell*  altro  case.  Ce  ne 
ammonisce,  non  fosse  altro,  il  comportamento  difPerente  dei  nemaspermi, 
di  specie  animali  anche  aflini,  di  fronte  al  medesimo  stimolo;  mentre 
esso  ci  avverte  dell'  errore  in  cui  si  incorrerebbe  appoggiandosi  a 
quella  credenza. 

Di  qui  la  necessita  di  speciali  indagini  sulP  uomo. 

Si  puo  dire  subito  che  questa  parte  deve  essere  fatta  quasi  per 
intiero;  giacch^,  salvo  qualche  nozione  sui  nemaspermi,  che  ci  viene 
fornita  specialmente  dai  medici  legali  e  da  fisiologi,  poco  sappiamo 
suU*  argomento. 

Anche  qui  il  lavoro  piu  complete  lo  dobbiamo  al  Mantegazza  (3). 
Studio  dapprima  quelP  Autore  le  condizioni  necessarie  a  distruggere 
i  nemaspermi  umani,  e  trovd  che  essi  resistono  per  15  minuti  alia 
temperatura  di  una  soluzione  satura  boUente  di  cloruro  di  sodio  a 
-4-  106**,  mentre  i  nemaspermi  di  rana  si  dissolvono  rapidamente  in 
una  soluzione  acquosa  concentrata,  a  freddo,  del  medesimo  sale 
(Ciaccio  loc.  cit.);  che  T  acido  acetico  bollente  non  ne  distrugge 
Taspetto  morfologico  e  che,  in  condizioni  speciali,  si  possano  riconoscere 
fine  dope  15  anni. 

Pol  passa  ad  indagare  V  azione  della  temperatura  sulla  vitalita  dei 
medesimi,  e  prova  che,  conoordemente  a  quanto  risult6  a  Bert,  essi  si 
muovono  fra  15®  e  -\-  50*>,  che  si  conservano  tanto  pift  a  lungo  vitali 
quanto  piu  furono  conservati  a  bassa  temperatura;  di  guisa  che  mentre 
si  arrestano  a  O**,  possono  essere  richiamati  a  vita  anche  dope  4  giomi 


(1)  Paladino:  Enciclopedia  medica  Italiana.  Art.  Epitelio. 

(2)  Borci:  Xuove  ricerche  suU'  epiteUo  vibratile  e  contributo  aUa  metalo-magneto- 
xiloscopia.  Riv.  Clin,  di  Bologna.  N.  9  e  10  1882. 

(3)  Manteoazza:  Sullo  sperma  umano.  Reale  Istitato  lombardo  —  Adananza  del 


21,  6,  1866. 
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con  temperature  oonvenienti  (4-  37o)  e  che  quando  subirono  per  breve 
tempo  temperatura  di  —  IS®,  dope  sgelati,  si  pu5  ripristinare  in  essi  il 
movimento.  Anche  il  curaro,  la  cocaina,  il  solfato  di  morfina,  V  infuso 
di  calfe,  purch^  non  siano  in  soluzioni  troppo  dense,  non  esercitano 
azione  sensibile  od  immediate;  invece  il  veleno  dello  scorpione,  il 
cloroformio  e  V  essenza  di  menta  li  uccidono  in  breve. 

Fin  qui  non  troppo  palese  appare  la  differenza  fra  le  propriety 
dei  nemaspermi  dell'  uomo  e  quelli  degli  animal i;  non  altrettanto 
avviene  invece  quando,  in  luogo  di  sperimentare  sullo  Bi)erma  appena 
raccolto  da  individui  viventi  e  sani,  si  studia  quel  secrete  mettendosi 
nolle  condizioni  piil  confacienti  ai  bisogni  della  medicina  legale,  cioe 
togliendolo  dal  cadavere. 

II  Mantegazza  (loc.  cit.)  riferisce,  a  questo  proposito,  due  oasi  di 
sua  osservazione,  nel  prime  dei  quali  trov6  inanimati,  e  non  pot6 
richiamare  a  vita,  i  nemaspermi  raccolti  dopo  37  ore  dalla  morte, 
dal  testicolo,  dalP  epididimo,  dalle  vescichette  seminal!  e  dai  condotti 
spermatid  di  un  impiccato;  e  nel  secondo  riscontr6  reperto  opposto 
1  ora  dopo  il  decesso  in  un  case  di  morte  violenta;  inoltre  li  trov6 
fermi,  nell'  uomo  sano,  brevissimo  tempo  dopo  il  coito,  dopo  polluzioni 
nottume  fisiologiche,  nei  malati  di  polluzioni,  nel  muco  alcalino,  dense, 
opaco  dell'  uretra  e  nelP  orina.  Poi  cita  Bowmann  che  li  vide  vivi 
dopo  qualche  tempo  dalla  morte  nell'  orina  carica  di  pus,  e  Godard 
che  li  trov6  vivaci  nel  canale  deferente  di  un  decapitate  dopo  54  ore. 

Analoghe  ricerche  di  Godard,  di  Valentin  e  di  Donn^  sono  ripor- 
tate  da  Robin  (1)  secondo  le  quali  appare  che  possono  trovarsi  nema- 
spermi ancora  attivi  nolle  vescicole  seminali  di  suppliziati  dopo  24 
(Valentin)  70  e  82  ore  (Godard)  e  che  le  sierosita,  il  pus  bonum, 
quelle  di  ulceri  veneree  e  della  blenoraggia  vaginale  non  tolgono  lore 
la  capacity  al  movimento  (Donne);  Levvin  (2)  poi  trovo  spermatozoi 
attivi  solo  26  ore  dopo  la  morte. 

Gome  ben  si  vede  siamo  molto  lontani  dai  limiti  massimi  di  vita- 
lita  postuma  riferiti  a  proposito  dei  nemaspermi  di  certi  animali,  e 
cioe  dalle  180  ore  segnate  da  Mantegazza  per  la  rana,  dai  4  e  6 
giorni  di  Quatrefages  nei  pesci  ossei  e  dai  13  giomi  di  Trois  nei 
plagiostomi. 

E  cosi,  continuando  V  esame  della  letteratura  dell'  argomento,  tolgo 
dal  libro  di  Lombroso  (3)  c  suUa  medicina  legale  del  cadavere  >  che 


(1)  KoBiN,  loc.  cit.  Serie  IIIo  Vol.  89. 

(2)  Lkvvin,  Dentsche  Klinik  1861. 

(3)  Lombroso:  Medicina  legale  del  cadavere. 
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Margo  (1)  trovo  spermatozoi  mobili  neiriiretra  di  un  impiccato  di  24 
anni  dopo  10  e  30  ore  dalla  morte  e  che  li  vide  soltanto  agitati  da 
leggieri  movimenti  dopo  34  ore  nei  condotti  deferenti;  Valentin  (2) 
dopo  83  ore  in  un  uomo  di  50  anni;  Max  Hiippert  (3)  dopo  30  ore 
in  un  case  di  soffocazione  per  bolo  alimentare;  Hofmann  (4)  dopo  72  ore  in 
un  apoplettico,  dopo  24  ore  in  un  impiccato,  dopo  20  ore  in  un  epilettico. 

Invece  nel  suo  ultimo  trattato  di  medicina  legale  lo  Bteeso  Hof- 
mann afferma  solo  a  tal  proposito  (5)  che  il  movimento  vibratile  e 
quelle  degli  spermatozoi,  nolle  morti .  improvvise,  non  di  rare  puo 
osservarsi  anche  24  e  48  ore  post  mortem. 

Maschka  (6)  dice  che  mentre  il  reperto  di  fuoruscita  di  sperma 
dair  ui*etra,  osservato  nei  piu  svariati  cadaveri  di  uomo^  e  dopo  le 
piu  diverse  specie  di  morte,  deve  essere  ritenuto  di  natura  cadaverica  e 
non  ha  importanza  pratica,  ha  valore  invece  il  reperto  di  nemasx)ermi 
moivntisf  nolle  vescichette  serainali  o  fuori  delPuretra  in  quanto  essi 
possono  contrarsi  lungo  tempo  dopo  il  decesso  come  era  gik  note  a 
Donn^,  Bernard  e  Orfila.  Inoltre,  dopo  citata  qualcuna  delle  osserva- 
zioni  suesposte,  ne  riferisce  di  proprie,  nolle  quali  trovd  filamenti 
spermatid  agitantisi  dopo  27,  36  e  40  ore,  e  tormina  dicendo  che,  in 
tesi  di  cronologia  della  morte,  bisogna  toner  in  mente  che  essi  possono 
vivere  a  lungo.  Perrando  (7)  asserisce  che  nolle  morti  naturali  si  ha 
migrazione  di  sperma  neir  uretra,  dove  i  nemaspermi  si  muovono  fine 
a  7,  10,  12  ore  dopo  il  decesso. 

Vibert  (8)  vide  muoversi  gli  spermatozoi  tolti  dal  cadavere  fine 
a  48"  ore  dopo  la  morte. 

Ancor  piil  scarse  sono  poi  le  conosoenze  che  si  hanno  al  riguardo 
sugli  epiteli  vibratili  delP  uomo. 

Sappiamo  da  Tamassia  (9)  che,  siccome  essi  si  muovono  indipen- 
dentemente  dal  sistema  nervoso  e  da  quelle  circolatorio,  possono  durare 
in  vita  parecchie  ore  dopo  la  morte  generale;  e  da  Mantegazza  (10)  che 
la  resistenza  delle  ciglia  vibratili  b  assai  superiore  a  quella  degli 
spermatozoi  in  uno  stesso  individuo. 


(1)  Margo:  Schmidt's  lahrbucher.  1851.  Bd  17,  10. 

(2)  Valentin:  Wagner's  Handhuch  der  Phys.  1845. 

(3)  Max  Huppert:  Eulemburg's  VierteUahrsschr.  N.  F.  Bd.  24,  S.  273. 

(4)  Hofmann,  Leichersehcinnngen  53. 

(5)  Hofmann,  Lehrbuck  der  Gerichtlichen  Medicin.  s.  819-1895. 

(fi)  Maschka,  Trattato  di  Medicina  legale.  Trad,  italiana  del  1891,  pag.  395-396. 

(7)  Perrando:  Sul  valore  tomatoscopico  dell'  emissione  di  sperma.  Genova  1895. 

(8)  Vibert:  Precis  de  M^decine  legale,  1896.  pag.  618. 

(9)  Tamassia:  loc.  cit. 

(10)  .Mantegazza:  Lo  sperma  amano  etc. 
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Secondo  Monti  e  Fusari  (1)  i  movimenti  vibratili  persistono  anche 
dopo  la  morte  ftno  a  30  ore  nell*  uomo. 

Gosselin  (2)  poi  avrebbe  visto  protrarsi  le  yibrazioni  delle  ciglia 
per  32  e  168  ore  nelle  fosse  nasali  e  nella  trachea  di  un  decapitate. 
In  un  altro  case  la  durata  di  tale  movimento  fu  pid  breve  perch^  il 
cadavere  era  rimasto  esposto  per  un  certo  tempo  a  temperatura  alta, 
e  quindi  si  era  putrefatto  piu  presto. 


(  Continui) 


(1)  Monti  e  Fi'sari:  Compendio  di  Istologia  Generale.  p.  88. 

(2)  Gosselin:  citato  da  Mantegazza  nel  lavoro:  Lo  sperma  umano. 
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NOTA  CRITICO-SPERIMENTALE 

PER  IL 

r>.r   CJosirno  Dinda, 

Assistente 

L'  azione  dei  batteri  e  dei  loro  prodotti  siigli  alcaloidi  fii  oggetto 
di  studi  anche  per  la  tossicologia  forense. 

Che  1*  azione  degli  alcaloidi  possa  venire  modificata  dai  batteri  o 
meglio  dai  loro  prodotti  cosa  ovvia.  Se  invero,  come  e  note,  i  batteri 
dlinno  luogo  a  sostanze  chimiche,  e  se  anche  per  se  stessi  non  tutti  ed 
in  ogni  caso  sono  indifferenti  nell'  organismo  animale,  ei  comprende 
di  leggieri  come  una  soluzione  di  alcaloide  con  batteri  possa  avere 
azione  di  versa  dalla  medesima  soluzione  sterile. 

Cosi  variando  1'  infezione  negli  effetti  a  seconda  dei  suoi  diversi 
stadi  e  chiaro  che  una  soluzione  di  alcaloide  infetto  debba  risentire  V  in- 
fluenza dei  cambiamenti  di  questa  e  quindi  non  possa  differire  sempre^ 
nel  medesimo  mode  e  grade  da  quella  sterile. 

La  letteratura  sui  microbi,  sui  loro  proflotti,  e  sul  loro  di  verso 
mode  di  comportarsi  a  seconda  delle  circostanze,  e  ricchissima  e  giacche 
si  trova  gia  largamente  riassunta  in  varii  trattati  come  per  es.  nel 
Bordoni  -  UfFreduzzi  (1),  Fraenkel  (2),  Charcot  (3),  Bouchard  (4),  ecc. 
non  credo  il  caso  di  dovermi  intrattenere  su  di  essa. 

Recentemente  nel  Laboratorio  di  Medicina  Legale  della  R.  Uni- 
vei'sit^  di  Siena  si  esegairono  varie  esperienze  per  precisare  V  azione, 
che  alcuni  batteri  della  putrefazione  (b.  mesentericus,  subtilis,  putre- 
faciens)  e  patogeni  (b.  coli  e  stafilococcus  piogenus)  esercitano  sulla 
tossicita  dell'  atropina  e  della  stricnina. 

Air  uopo  si  facevano  culture  di  tali  batteri  in  brodo  avvelenato 
con  una  data  quantita  di  atropina  o  di  stricnina  e  si  esi^minava  ad 
epoche  diverse  la  tossicita  della  cultura. 
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Fra  i  lavori  pubblicati  in  proposito  (5),  presi  in  ispeciale  esame 
quelle  Bulla  etricnina  e  mi  parve  impoi-tante  il  fatto  clie  questo  alcaloide 
gia  Btato  verificato  da  Macadam,  Cardien,  Heintz,  Herapath,  Roger, 
Letheby,  Christison  (6),  Cloetta,  Erdmann,  Uslar,  Riecker,  Dra- 
gendorif  (7),  Pellacani  (8),  Rubso  -  Gilberti  e  Dotto  (9),  Ipsen  (10)  ecc. 
tanto  resistente  alia  putrefazione  e  tale  ritenuto  anche  da  Scliauen- 
stein  (11),  Hofmann  (12),  Ziino  (13),  Filippi  (14),  potesse  dope  brevis- 
Bimo  tempo  e  per  opera  di  un  boIo  dei  batteri  Boprogeni,  perdere  tanto 
delle  Bue  propriety  da  indurre  il  prof.  Ottolenghi  a  pensare  perfino  ad 
una  Bua  scomposizione  (15). 

n  prof.  Ottolenghi  infatti  dalle  osservazioni  compiute  con  culture 
separate  di  b.  liquefaciens,  putriduB,  subtilis,  meBentericuB  vulgatus, 
Beminate  in  brodo  avvelenato  con  0,004  di  Bolfato  di  stricnina,  iniet- 
tate  Botto  la  pelle  del  dorBO  della  rana  venne  alle  due  seguenti  conclusioni: 

l.**  Nei  primi  giomi  le  culture  di  saprofiti  in  brodo  avvelenato  con 
stricnina  diniostrano  un  aumento  forte  della  tossiciid  deW  alcaloide.  Questo 
amnefito  die  giunge  sino  a  triplicare  axione  del  veleno  dura  da  un 
mese  a  due, 

2.0  In  seguito  la  tossicitd  al  34,^  giomo  pud  gid  essere  diminuita 
della  metd;  dopo  due  mesi  pud  essere  ridotta  ad  un  terzo. 

Un  aumento  di  tosBicit^  del  brodo  contenente  stricnina  e  cultura, 
che,  secondo  Ottolenghi,  costituirebbe  il  fsitto  piii  importante  e  nuovo  (16), 
6  invece  conforme  alle  nozioni  batteriologiche  gi^  ricordate,  ed  era 
quindi,  a  raio  dimesBO  parere,  prevedibile.  Sebbene  Bia  note  come 
la  tossicita  delle  ptomaine  poBsa  differire  notevolmente  Becondo  i  mo- 
menti,  nei  quali  si  Btudjano  i  prodotti  della  putrefazione  (17),  pure  ci5 
che  colpisce  in  special  mode  nei  risultati  di  Ottolenghi  riguardo  alia 
stricnina  si  ^  1'  attenuazione  di  essa  tossicitk  in  un  periodo  di  tempo 
cotanto  breve,  ed  in  un  grade  cosi  accentuate,  e  piu  ancora  1'  opinione 
espreBsa  dall'  Ottolenghi,  che  essa  stricnina  possa  venire  dal  batterio 
consumata  o  scomposta.  Se  ci6  avvenisse  realmente  ben  si  capisoe  quanto 
sarebbe  importante  per  la  tossicologia  forense  1'  assodarne  il  fatto. 

Ma  dalle  esperienze  del  professore  di  Siena  risultano  altri  fatti 
degni  di  nota,  che  mi  pare  opportune  rilevare  e  precisamente: 

a)  die  r  aumento  e  la  diminu%ione  delta  tossicitd  non  si  verifiche- 
rebbero  sempre  gradatamente  ne  di  continuo,  ma  con  osdllaxioni  a  xig-xag. 

Che  ci6  sia  vero  risulter^  da  alcune  osservazioni,  che  espongo  subito. 

Per  maggiore  comodita  del  lettore  mi  permetto  di  riportare  lette- 
ralmente  i  risultati  delle  esperienze  compiute  colla  coltura  del  b.  mesen- 
tericus  (II.*  serie)  in  brodo  contenente  gi\  0,004  Vo     stricnina  (18): 

«  In  6,^  giornata  alia  dose  winima  di  0,020  per  gr,  di  rana,  di 
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culiura  (gr,  0,000008  di  solfato  di  siricnina)  si  ha  gid  U  teiano  di  1.^ 
grado;  al  7.**  giomo,  alia  dose  di  gr,  0,040  per  ogni  gr.  di  rana 
(gr.  0,0000016  di  sdfaio  di  siricnina)  la  rana  ebbe  teiano  di  3.^  grado; 
in  16.^  gioi'nata,  gr.  0,040  di  culiura  per  ogni  gr.  di  rana  diede  av- 
velenamenio  di  1.^  grado;  in  22.^  giomata,  gr.  0,035  di  culiura 
(gr.  0,0000014  di  sdfaio  di  siricnina)  per  ogni  gr.  di  rana,  diede 
ietano  di  3.^  grado;  in  34.^  giomata  V  iniexione  della  stessa  quaniitd, 
provocd  solo  un  teiano  di  2.^  grado;  in  ogni  modo  V  axione  si  conserva 
maggiore  del  normale,  lo  siesso  reperio  si  ebbe  ancora  in  60.^  giomata  » . 

Innanzi  tutto  va  tenuto  presente  come  Ottolenghi  distinguendo 
quattro  gradi  di  tetano  aveva  stabilito  clie  con  gr.  0,035  di  soluzione 
8terilizzata  di  solfato  di  striciiina  al  0,004  Vo  V^^  ogni  gr.  di  peso  di 
rana  si  ha  tetano  di  1.^  grado;  che  con  gr.  0,045  —  e  quindi  con 
di  soluxione  in  piu  che  non  per  il  ietano  di  J.^  grado  (1)  —  si  ha  tetano 
di  n.o  grado;  che  con  gr.  0,050  —  e  quindi  con  ^j,  di  soluxione  in  piu 
che  fton  per  il  tetatio  di  i.**  grado  e  */,  in  piu  che  non  per  il  tetano  di  11.^ 
grado  —  si  ha  tetano  di  lll.^  grado;  e  che  in  infine  con  gr.  0,060  — 
e  quindi  con  %  in  piu  che  non  per  il  ietano  di  1.^  grado,  ^/^  in  piu  che 
non  per  U  teiano  di  11.^  grado,  in  piu  die  9wn  per  il  ietano  di  3.^  * 
giado  —  si  ha  tetano  di  IV.^  grado. 

Posto  cid  logica  yuole  che  crescendo  la  tossicitii  del  brodo  avve- 
lenato  le  esposte  quantity  occorrenti  a  produrre  tetano  di  grado  supe- 
riore  debbano  diminuire  in  confronto  a  quelle  con  soluzione  sterile. 

Orbene  prendendo  a  considerare  i  surriferiti  risultati  e  evidente 
che  alia  6.^  giornata  avendo  la  cultura  in  questione  date  tetano  di  1.® 
grado  con  la  dose  di  gr.  0,020  per  ogni  gramme  di  peso  di  rana  (in- 
vece  che  non  con  gr.  0,035),  la  tossicita  risultava  gi^  aiimentata  di  ^Z,  (2). 
Se  questo  aumento  di  tossicita  verificatosi  nella  6.^  giomata  si  fosse 
conservato  costante  anche  nel  giomo  seguente,  alia  7.^^  giornata  per 
avere  tetano  di  3.^  grado  sarebbe  bastato  gr.  0,028  di  soluzione  per  ogni 
gr.  di  peso  di  rana  (3).  Ma  invece  alia  7.*  giomata  occorsero  gr.  0,040 


(1)  Tra  0,045  e  0,035  v' d  la  differenEa  di  0,010.  L*  aumento  d  quindi  di  10  *  =  2 

35  7 

(2)  La  tossicitA  risultava  git  aumentata  di  >/,  perchd  fu  iniettata  della  soluzione 
stricnica  con  cultura  una  dose  mlnore  di  quella  senza  cultura  occorrente  a  dare 
effetti  uguali.  In  fatti  0,035  —  0,020  =  0,015.  —  Essendo  il  termine  di  confronto  0,035 
8i  ha  0,015  »  =  »/,. 

0,035 

(3)  In  fattt  0,035 : 0,020 : :  0,050 :  x. 

0,020  X  0,050 
X  — _I  1 — =0,028 

0,035 
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per  ottenere  il  tetano  di  3.°  grado.  Si  capisce  quindi  come  in  questa 
giornata  la  tossicita  della  soluzione  stricnica  con  cultura  sia  risuitata 
ridotta  —  rispetto  alia  precedente  —  di  circa  un  terzo. 

E  notisi  ancora  poi  ohe  mentre  nella  16.*  giornata  gr.  0,040  non 
danno  che  tetano  di  1.®  grado,  alia  22.*  giornata  —  sei  giomi  dope 
cioe  —  non  gr.  0,040,  ma  solo  gr.  0,035  bastano  a  dare  tetano 
di  grado. 

Sono  evidenti  in  queste  esperienze  le  continue  oscillazioni  in  piii 
ed  in  meno  del  grado  di  tossiciti  della  soluzione  stricnica  con  cultura 
epper6,  se  si  volesse  indicare  graficamente  questo  mode  di  comportarsi 
della  tossicita  in  brodo  avvelenato  con  cultura,  il  diagramma  che  ne 
risulterebbe  non  potrebbe  essere  rappresentato  che  da  una  linea  spez- 
zata  a  zig-zag. 

b)  die  le  predeite  oscillaxioni  della  iossidtd  non  solo  awengono  sal- 
tuariamenie  tna  anclie  ad  intervalli  molto  riatricinaii. 

Cosi  p.  es.  la  cultura  in  stricnina  del  b.  liquefaciens  putridus 
mentre  alia  13.*  giornata  alia  dose  di  0,020  per  ogni  gramme  di  peso 
di  rana  da  tetano  di  III.®  grado,  il  giorno  successive  alia  medesima 
dose  non  d^  che  tetano  di  I.®  grado.  (19).  Lo  stesso  si  nota  per  non 
citarne  altre  nolle,  esperienze  gia  riportate  del  mesentericus  vulgatus. 

c)  die  —  confrontando  ira  lo9o  le  due  serie  conispondenii  di  espe- 
rienze —  P  epoca  in  cui  si  raggiunge  V  acme  e  la  durata  di  questo  non 
e  uguale,  ne  senipre  si  raggiunge  colla  medesima  dose, 

Cosi  per  la  cultura  in  brodo  avvelenato  del  b.  liquefaciens  putridus 
mentre  nella  I.*  serie  si  ha  V  acme  della  tossicita  nella  13.*  giornata 
e  non  dura,  ma  decresce  subito  con  un  salto  e  continua  poi  a  dimi- 
nuire  cotanto  celermente  che  alia  24.*  giornata  la  tossicita  era  gi^  di- 
ventata  minore  di  quella  con  brodo  sterilizzato;  nella  U.*  serie  V  acme 
si  ha  alia  22.*  giornata  e  si  mantiene  tale  anche  alia  60.*  giornata. 
Mentre  poi  neir  acme  della  1.*  serie  si  aveva  tetano  di  3.®  grado  con 
gr.  0,020  di  soluzione  stricnica  con  cultura  per  ogni  gramme  di  peso 
di  rana,  nella  seconda  serie  occorrevano  gr.  0,035  di  tale  soluzione. 

Lo  stesso  si  nota  confrontando  le  serie  corrispondenti  del  bacillus 
subtilis  e  del  mesentericus  vulgatus.  Cosi  per  il  b.  subtilis  mentre 
nella  1.*  serie  si  nota  V  acme  alia  24  giornata  e  si  ha  tetano  di  m.® 
grado  con  gr.  0,030  di  soluzione  stricnica  con  cultura  per  ogni  gramme 
di  peso  di  rana,  nella  II.*  serie  1'  acme  si  ha  nella  5.*  giornata,  in 
cui  si  ha  tetano  di  III.®  grado  con  solamente  gr.  0,020  di  tale  soluzione 
por  ogni  gramme  di  peso  di  rana. 
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Tutte  queete  osBervazioni  sui  risultati  ottenuti  dall'  Ottolenghi  mi 
indussero  ad  intraprendere  aell' anno  scolastico  1895-96  numerose  espe- 
rienze  in  propoBito.  Con  esse  studiai  V  influenza  del  bacillus  subtiliB 
e  Buoi  prodotti  sulla  tossiciU  della  stricnina  riBervandomi  di  ripetere 
lo  Btudio  anche  per  gli  altri  batteri  qualora  mi  fosBe  parso  del  caso. 


Anzitutto  mi  preoccupai  di  scegliere  il  metodo  migliore  da  seguire. 

Ottolenghi  saggiava  1'  aumento  o  la  diminuzione  della  tosBicit^  degli 
alcaloidi  sotto  1'  influenza  dei  batteri,  riferendosi  ad  una  distinzione  di 
quattro  gradi  di  avvelenamento  tetanico  e  paragonando  negli  efPetti  rane 
di  diverBO  peso.  lo  prima  di  iniziare  lo  Btudio  sull'  influenza  del  bacilluB 
BubtiliB  Bulla  tossicita  della  stricnina  ho  voluto  verificare  speri- 
mentalmente: 

se  per  la  misura  della  tossicita  mi  convenisse  conservare  la  di- 
stinzione dei  quattro  gradi  di  tetano  stabilita  dair  Ottolenghi; 

b)  se  la  regola  di  confrontare  rane  diversissime  iniettando  diversa 
quantita  di  soluzione  di  stricnina  proporzionale  al  peso  fosse  o  no  sicura. 

Le  esperienze  fatte  all'  uopo  possono  quindi  essere  divise  nei  due 
gruppi  A  e  B, 

A,  Graduazione  del  tetano.  Studiando  suUe  rane  gli  effetti  diversi 
dati  dalla  medesima  soluzione  di  solfato  di  stricnina,  sterilizzata,  a  se- 
conda  della  diversa  quantity  iniettata  ebbi  a  constatare: 

1.  "  Che  iniettandone  in  conveniente  quantita  si  ha  il  tetano  stric- 
nico  ordinario.  Su  esso  si  possono  distinguere  tre  periodi.  Nel  primo 
periodo  si  ha  esagerazione  dei  riflessi:  al  leggero  tocco  la  rana  trasa- 
lisce:  all'  eccitazione  spicca  ancora  il  salto,  ma  i  movimenti  non  bI 
eseguono  pid  con  agilita,  elasticity  e  prontezza,  ma  con  una  rimarchevole 
rigidita  ed  appaiono  come  prolungati.  Nel  secondo  periodo  \&  rana  resta 
immobile  e  versa  come  in  uno  state  tetanico  continue:  le  pid  piccole  ira- 
pressioni  provocano  istantaneamente  forti  parossismi  convulsivi.  D  teno 
penodo  6  caratterizzato  dalla  paralisi  che  e  subentrata  all'  eccitazione. 

2.  ^  Che  elevando  gradatamente  la  quantity  di  soluzione  stricnica 
Bi  ottiene  tetano  di  grade  pid  intense  e  che  questo  in  generale  d  carat- 
terizzato anche  dal  fatto  che  compare  pid  presto.  Elevando  ancor  piu 
la  quantita  di  soluzione  di  stricnina  si  giunge  perd  ad  un  punto,  in 
cui  si  ottiene  addiritura  subito  lo  state  paralitico,  proprio  del  terzo  stadio 
del  tetano  stricnico  ordinario. 

3.  ®  Che  —  se  in  mancanza  di  criteri  migliori  per  indicare  I'  in- 
tensity di  un  date  tetano  stricnico  —  si  pud  ammettere  la  distinzione 
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di  esso  in  tetano  stricnico  ordinario  e  tetano  stricnico  grave,  in  pratica 
riesce  quasi  sempre  impossibile  una  sicura  distinzione  dei  quattro  gradi 
di  tetano  proposti  dalP  Ottolenghi.  Le  differenze,  che  intercedono  tra 
essi  sono  tanto  minime,  tanto  poco  definite  che  troppo  spesso  si  ^  di 
fronte  a  forti  dubbi  se  un  date  tetano  debba  dichiararsi  di  T.®  o  di  II.® 
grade,  di  II.®  grade  o  di  III.o,  di  HI.**  o  di  IV.** 

4.<*  Che  anche  quando  si  puo  distinguere  il  grade  di  tetano  secondo 
r  Ottolenghi,  iniettando  le  differenti  dosi  di  soluzione  stricnica  da  lui 
indicate  su  un  gran  numero  di  rane,  si  hanno  troppo  spesso  dei  risul- 
tati,  che  non  sono  in  rapporto  colla.  corrispondente  graduazione  di 
tetano  proposta. 

B,  Rapporto  fra  peso  e  dose.  Prendendo  rane  di  diverse  peso  ed 
iniettando  in  ciascuna  di  esse  un  uguale  quantita  per  ogni  grammo 
del  lore  peso  della  medesima  soluzione  di  stricnina  non  ebbi  a  constatare 
in  esse,  come  —  secondo  1'  Ottolenghi  —  avrei  dovuto  aspettarmi,  tetano 
di  uguale  intensitst.  Ripetendo  le  esperienze  mi  convinsi  che  la  diversity 
degli  effetti  ottenuti  era  probabilmente  dovuta  al  principle  di  graduare  la 
dose  in  rapporto  al  peso.  Di  solito  piii  in  fatti  le  rane  erano  pesanti  e 
pi^  presto  oompariva  il  tetano  e  con  maggiore  forza.  Cosi  se  si  prendono 
varie  rane  di  peso  assai  diverse  e  se  si  vuol  ammettere  per  un  me- 
mento la  distinzione  dell'  Ottolenghi  di  quattro  gradi  di  tetano  pur 
iniettando  in  ciascuna  rana  uguale  quanlftt^  della  medesima  soluzione 
di  stricnina  per  ogni  grammo  di  peso  si  pu6  avere  tetano  di  grade  dif- 
ferente.  Esperimentando  quindi  su  molte  rane  del  medesimo  peso  — 
il  che  nella  pratica  riesce  mono  difficile  di  quelle  che  a  tutta  prima 
potrebbe  sembrare  —  ottenni  effetti  che  si  potevano  ritenere  uguali. 
Messo  quindi  da 'parte  il  principle  dai  quattro  gradi  di  tetano,  e  messo  pure 
da  parte  il  metodo  di  graduare  la  dose  al  peso  stabilii  che  per  trarre 
conclusioni,  il  piii  possibilmente  prossime  al  vero,  bisogna  valersi  nei 
confronti  di  rane  di  ugual  peso  e  robustezza  e  della  medesima  razza. 

Mi  convinsi  pure  come  il  mode  piii  sicuro  per  determinare  il  pii\ 
verosimilmente  possibile  il  grado  maggiore  o  minore  della  tossicit^  di 
una  data  soluzione  rispetto  ad  un'  altra  sia  il  ricercare  ed  il  misurare 
in  quale  quantity  minore  o  maggiore  la  prima  soluzione  d^  rispetto 
alia  seconda  effetti  presumibilmente  uguali.  Cosi  per  es.  6  evidente  che 
se  in  due  rane  uguali,  di  cui  in  una  si  sia  iniettata  una  soluzione  di 
veleno  in  quantity  uguale  ad  V3  di  quella  della  soluzione  iniettata  nel- 
1'  altra,  si  hanno  effetti  uguali  ci5  vuol  dire  che  la  prima  soluzione  ha 
un  grado  di  tossicit^  triplo  della  seconda. 
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Tre  sono  le  serie  di  esperienze,  che  eseguii  per  istudiare  V  influenza 
del  bacillus  subtilis  sulla  tossicita  della  stricnina.  La  prima  V  intra- 
presi  il  2  dicembre  1895;  la  seoonda  T  11  marzo  e  la  terza  il  13 
maggio  1896. 

Preparata  la  soluzione  di  stricnina  in  brodo  sterile  al  0,004  ^/^  la 
suddivisi  la  prima  volta  in  80  provette  e  le  altre  due  in  cinquanta 
versandone  accuratamente  nella  prima  serie  cc.  15  di  brodo  stricnico 
per  provetta  e  nolle  altre  due  serie  cc.  10. 

Sempre  seguendo  scrupolosamente  le  regole  batteriologiche,  steri- 
lizzate  di  bel  nuovo  colla  pentola  di  Koch  tutte  le  provette  contenenti 
il  brodo  stricnico,  met^  le  lasciavo  sterili  e  1*  altra  meta  le  seminavo 
di  bacillus  subtilis  con  una  cultura  pura  in  brodo  di  esse,  preceden- 
temente  preparata. 

II  bacillus  subtilis  lo  isolavo  dal  fieno  seguendo  le  norme  indicate 
dal  Fraenkel  (20).  Fatte  le  semine  porta vo  e  tenevo  nel  termostato  alia 
temperatura  di  35  gradi  non  solo  le  provette  seminate,  ma  anche  quelle 
sterili.  Poich^  nolle  esperienze  di  confronto  il  rigore  non  ^  mai  ecces- 
sivo,  curavo  di  mantenere  sempre  le  provette  contenenti  la  soluzione 
stricnica  sterile  nolle  identiche  condizioni  di  quelle  seminate.  Cosi  avevo 
anche  il  vantaggio  di  iniettare  la  soluzione  sterile  alia  stessa  tempe- 
ratura della  soluzione  con  cultura. 

Per  compiere  le  esperienze  provvedevo  una  grande  quantita  di  rane. 
Cosi  non  mi  era  difficile  trovare  a  ciascuna  di  esse  la  oorrispondente  per 
peso,  razza,  costituzione  e  robustezza.  Separate  varie  coppie  di  rane 
incominciavo  colV  iniettare  nolle  due  rane  di  una  medesima  coppia 
uguale  quantita  di  soluzione  stricnica  avvelenando  V  una  con  la  solu- 
zione con  cultura,  e  P  altra  con  la  soluzione  sterile.  Di  solito  iniettavo 
gr.  0,040  per  ogni  gramme  di  peso. 

Quando  la  tossicita  della  soluzione  stricnica  con  cultura  difPeriva 
da  quella  della  soluzione  stricnica  sterile  determinavo  V  aumento  o  la 
diminuzione  della  tossicita,  awenuta  in  quella,  ricercando  pazientemente 
su  altre  coppie  di  rane  in  quale  quantita  minore  o  maggiore  rispetto 
alia  soluzione  pura  dovesse  essere  iniettata  per  ottenere  effetti  pres- 
soch^  uguali. 

Ogni  volta  che  esperimentavo,  toglievo  dal  termostato  due  provette, 
V  una  con  cultura  e  1'  altra  senza:  ed  una  volta  aperte,  ancorch^  il 
lore  contenuto  non  fosse  state  usato  intieramente,  venivano  buttate  via. 

Cosi  avevo  cura  di  non  usare  mai  rane,  che  avevano  gia  servito 
per  esperienze  precedents 

L'  iniezione  la  facevo,  come  Ottolejighi,  al  dorso,  mediante  due  si- 
ringhe  perfettamente  uguali,  V  una  per  la  soluzione  stricnica  con  cul- 
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tura,  1'  altra  per  la  soluzione  Bterile  pura,  e  procurando  che,  compiuta 
V  iniezione,  il  liquido  non  refluiBse. 

Le  rane  iniettate  venivano  poste  ciascuna  in  un  vaso  di  vetro,  dove 
yenivano  accuratamente  osservate. 


Omettendo,  per  brevity,  di  trascrivere  le  uioltissime  esperienze  com- 
piute  e  di  cui  si  conservano  minute  descrizioni,  mi  limiterd  a  darne 
un  breyissimo  riassunto. 

i.*  Serie.  Nelle  prime  giomate  non  potei  constatare  alcun  aumento 
di  iossicit^  nella  soluzione  stricnica  con  cultura.  Solamente  alia  10.^ 
ebbi  ad  apprezzare  distintamente  un  eerto  aumento,  che  and6  facendosi 
pid  sensibile  alia  12.*  e  piil  ancora  alia  15.*  giomata.  Alia  17.*  gior- 
nata  yerificai  che  bastavano  i  %  della  soluzione  stricnica  con  cultura, 
rispetto  alia  sterile  per  ottenere  gli  identic!  risultati.  La  tossiciid  della 
aoluxione  stricnica  con  cultura  era  quindi  aumentata  di  '/j.  Cid  ebbi  pure 
a  constatare  e  con  maggiore  evidenza  alia  20.*  giornata.  Alia  23.*  mi 
risult6  che  della  soluzione  stricnica  con  cultura  bastavano  solamente  i 
—  rispetto  alia  sterile  —  per  avere  effetta  simili.  La  tossiciid  era  quindi 
aumentata  di  V4.  La  tossicit^  della  soluzione  stricnica  con  cultura  con- 
tinue ancora  a  crescere  gradatamente  ed  alia  26. »  giomata  era  evidente 
che  con  di  essa  —  rispetto  alia  sterile  —  si  poteva  ottenere  tetano 
di  uguale  intensity.  Im  tossicitd  era  quindi  aumentata  di  '/a-  Pressoche 
uguali  risultati  ebbi  a  constatare  alia  30.*  35,*  42.*  55.*  e  65.*  gior- 
nata. Alia  70.*  giomata  mi  accorsi  che  i  Va  ^^^^^  soluzione  stricnica 
con  cultura  —  rispetto  alia  sterile  —  non  bastavano  piii,  ma  occor- 
revano  i  ed  alia  80.*  giornata  i  %.  Alia  95.*  100.*  110*  giornata  — 
dal  complesso  dei  fenomeni  —  pareva  che  la  tossicit&  fosse  pressoche 
uguale  in  ambo  le  soluzioni.  i^la  120.^  giornata  la  soluzione  stricnica 
con  cultura  dava  evidentemente  effetti  mono  pronti  ed  intensi  ed  alia 
131.*  giomata  ottenni  effetti  presso  a  pooo  eguali  con  ^oWa  soluzione 
stricnica  con  cultura  rispetto  alia  sterile.  La  tossicitd  era  quindi  dimi- 
nuita  di  *|^.  Nelle  esperienze  successive  ebbi  pure  a  constatare  una 
graduale  diminuzione  della  tossicitd  della  soluzione  stricnica  con  cul- 
tura, ma  non  mi  ^  mai  risultata  n^  alia  150.*  giomata  n^  alia  180*  al 
di  sotto  di  Va-  Avendo  usate  tutte  le  provette  predisposte  non  potei  con- 
tinuare  le  esperienze  pid  a  lungo. 

Le  esperienxe  delta  I/.*  e  della  IIL^  serie  sono  pressoche  pienamente 
corrispondenti  alle  suaocennate  della  I.*  serie.  £  quindi  inutile  il 
riassumerle. 


* 
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Le  tre  serie  di  esperienze  fatte  sull'  influenza  del  bacillus  subtil  is 
e  suoi  prodotti  suUa  tossicita  della  stricnina  sono  conoordi  nel  dimostrare: 

a)  Che  se  la  cultura  del  bacillus  subtilis  dapprlma  aumenta  la  tossi- 
cita della  stricnina  e  poi  la  attenua,  tanto  1'  aumento  che  la  diminu- 
zione  si  compie  non  a  salti,  ma  gradatamente. 

b)  Che  il  massimo  aumento  della  tossicita  h  di  circa  V3  ©  che  la 
diminuzione  che  —  incomincia  solo  al  4  mese  —  non  6  superiore  al- 
meno  alia  180.*  giornata  ad  */3« 

La  diminuzione  quindi  della  tossicita  della  soluzione  di  stricnina 
per  opera  del  bacillus  subtilis  avviene  cosi  tardi  ed  6  relativamente 
cosi  lieve  che  quasi  e  incalcolabile  per  suscitare  dubbii  sulla  forte  re- 
sistenza  di  questo  alcaloide. 


Le  difTerenze  tra  i  risultati  del  prof.  Ottolenghi  ed  i  miei  si  spie- 
gano  facilmente  coUe  differenze  del  metodo  seguito  da  lui  e  da  me. 

Sulle  tante  oscillazioni  del  grado  di  tossicita,  su  quei  cambiamenti 
cosi  forti  e  repentini,  sulle  discordanze  riscontrate  tra  la  L*  e  la  U.^ 
serie  ha  certo  un  gran  valore  il  criterio  del  rapporto  tra  peso  e  dose, 
adottato  dall'  Ottolenghi,  sul  quale  solamente  egli  regolava  la  dose  di 
veleno  da  iniettare.  Cosi  per  es.  V  acme  della  tossicita  della  cultura 
del  bacillus  subtilis  corrispose  —  secondo  Ottolenghi  —  alia  24.*  gior- 
nata nella  I.*  serie,  ed  alia  5.*  nella  11.*  serie,  perch^  fu  nella  24.^ 
giornata  che  nella  prima  serie  esperimentd  colla  rana  pid  pesante  (gr.  35), 
mentre  nella  seconda  serie  fu  alia  quinta  giornata  che  usd  pure  la  rana 
pid  pesante  (gr.  36).  Cosi  la  intensita  della  tossicitd  della  cultura  del 
bacillus  liquefaciens  della  II.*  serie  verificata  alia  22.*  giornata  si  trovd 
pure  alia  34.*  perch^  pur  in  essa  fu  esperimentato  su  una  rana  di 
ugual  peso  (gr.  30)  e  si  trovo  ancora  alia  CO.*  giornata  perch^  la  rana 
pur  allora  usata  differiva  di  poco  (gr.  26),  mentre  sui  cambiamenti 
repentini  verificatisi  nella  prima  serie  ha  certo  grande"  importanza  il 
fatto  della  diversity  del  peso  delle  rane  usate  e  quindi  delle  dose  iniettate. 

Oltre  gli  appunti  gi^  fatti  va  pur  notato  che  la  grandissima  atte- 
nuazione  della  tossicita  dell*  alcaloide  con  cultura,  verificata  dalF  Otto- 
lenghi, dipendeva  probabilmente  dalla  pratica  di  riparare  volta  per  volta 
la  quantita  di  liquido  (dei  palloncini  contenenti  la  soluzione  di  alca- 
loide coi  batteri)  che  si  consumava  per  evaporazione.  Questa  pratica 
non  pu5  che  dar  luogo  ad  errori  sia  perch^  ^  ben  difficile,  per  non  dire 
quasi  impossibile  lasciar  cadere  in  ciascun  palloncino  proprio  tante  goccie 
di  brodo  quante  corrispondono  a  quelle  evaporate,  sia  perch^  continuando 
a  stappare  i  palloncini  le  culture  non  possono  mantenersi  pure. 
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Nel  correggere  le  bozze  di  stampa  di  questo  mio  lavoro,  devo  aggiungere  che 
recentemente  il  dottor  S.  Aiello  [Riforma  Medica,  1897  aprile.  V.  II.  N.  7  e  8  pag.  75  e  86] 
avrebbe  compinto  delle  esperienze,  che  sarebbero  riuscite  di  conferma  ai  risultati  otte- 
nuti  dair  Ottolenghi.  Poich*  parmi  che  anche  le  ricerche  deirAiello  non  sono  esenti  da 
qualche  inesattezza,  io  non  mi  sento  autorizzato  ad  allontanarmi  dalle  deduzioni  cui 
sono  pervenuto. 
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RIVISTE 


a)  D.r  AvY.  C.  EULA,  Riforme  all'  Istitato  delta  Perizia  medica; 

Coiricrc  sanilaiio,  n.ri  JJ,  16,  18  e  25  febbraio,  e  9  marxo  1897. 

h)  Prof.  E.  MORSELLI,  I  periti  e  i  controperiti  nelle  qaestioni 
psichiatriche;  /  inbiifialiy  Milano,  21  febbraio  1897, 

c)  D.r  M.  CARRARA,  I  periti  medici  e  lo  studio  della  Medicina 
leg^ale  air  estero;  Rifoi'ma  mcdica,  /.<>  apile  1897, 

a)  II  D.r  Aw.  C.  Eiila,  dimostrata  la  necessity  di  una  riforma  in 
fatto  di  perizie  per  lo  sconcio  delle  attuali  perizie  e  controperizie,  lo 
spettacolo  poco  edificante  del  periti  di  acciisa  e  di  difesa,  la  ignoranza 
dei  periti,  ecc.  entra  in  epeciali  considerazioni  su  casi  di  lesioni  per- 
sonali,  omicidio,  responsabilita  ecc,  e  finisce  col  fare  le  segnenti  proposte 
riassnntive  circa  modificazioni  da  introdurre  nelle  nostre  disposizioni 
legislative: 

Ijegge  vigenie  Proposte 

Inteirento  dei  periti 

Art,  152  rod,  p^occdnra  penalc.  In  tutti  i  casi  nei  quali  per 

In  tutti  i  casi  nei  r[uali  per  la  disamina  di  una  persona  o  di 

la  disamina  di  una  persona  o  di  un  oggetto  si  richieggono  speciali 

un  oggetto  si  richieggono  speciali  cognizioni  od  abilita  vi  si  proce- 

cognizioni  od  abilita  vi  si  proce-  dera  coll'  intervento  di  periti  giu- 

dera  coir  intervento  di  periti  di  dixiari  di  regola  in  numero  non 

regola   in   numero   non    minore  minore  di  due. 

di  duo.  Dovranno  prestar  opera  di  pe- 

Essendovi  pericolo  di  ritardo,  niii  tnedid  chirurghi  che,  a  termini 
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0  trattandosi  di  poca  iinportanza 
basta  r  intervento  di  un  solo  perito. 


di  legge,  saranno  stati  specialmenie 
abilitati  alia  ftimionc  di  pnitOj  cc- 
cexionc  faiia  pei  casi  d^  urgcnxa  o 
di  licvc  impoi'lanxa  nci  quali  polrd 
essere  richiesto  il  medico  chirurgo 
piu  vieim. 


Cadaveie  ignoto 


Art.  127. 

Se  il  cadavere  non  fosse  cono- 
sciuto  da  alcuno  se  ne  descrive- 
ranno  tutti  i  connotati  o  segni 
particolari;  si  descriveranno  pure 
e  si  assicureranno  le  sue  vesti- 
menta  ed  ogni  altro  oggetto  trovato 
sopra  di  lui;  e  se  lo  stato  del  ca- 
davere lo  permette,  si  fara  traspor- 
tare  in  un  luogo  pubblico  e  fre- 
quentato,  ove  star^  esposto  almeno 
per  ore  24,  all' oggetto  di  ottenerne 
il  riconoscimento. 


Se  il  cadavere  non  fosse  cono- 
sciuto  da  alcuno  se  ne  descrive- 
ranno tutti  i  connotati  o  segni 
particolari;  si  descriveranno  pure 
e  si  assicureranno  le  sue  vesti- 
menta  ed  ogni  altro  oggetto  trovato 
sopra  di  lui. 

Sempre  quando  sia  riconoscibiky 
riman-d  esposto  non  mono  di  we  48, 
ed  il  peiito  dotrd  ncoircre  a  tutti 
quei  mexxi  clie,  net  caso  speciale, 
permettono  una  maggior  conseira- 
xione  del  coipo. 


Sexione  cadavericu 


Art.  126. 

Prima  di  passare  alia  sezione 
del  cadavere  lo  si  descrivera  esat- 
tamente,  e  se  ne  accerter^  V  iden- 
tita  per  mezzo  di  verbale,  coiresame 
di  persone  che  abbiano  conosciuto 
il  defunto. 


Prima  di  passare  alia  sezione 
del  cadavere  lo  si  descriverii  esat- 
tamente  e  se  ne  accertera  V  iden- 
tity, per  mezzo  di  verbale,  coll'  e- 
same  di  persone  che  abbiano  co- 
nosciuto il  defunto. 

Tei'minata  la  seximie  dovranno 
i  periti  npoire,  in  siio,  coUa  tnas- 
tnma  dUigenxa,  i  visceri  asportaii. 


Lesioni 


Art.  372  (N.  2  piimo  allinca). 

Fuori  doi  casi  preveduti  nel 
precedente  capoverso  e  neir  articolo 
successive,  se  il  fatto  non  produca 
malattia  o  incapacita  di  attendere 
alle  ordinarie  occupazioni,  o  se 


Fuori  dei  casi  preveduti  nel 
precedente  capoverso  e  neirarticolo 
successive,  e  quando  no7i  sieno  stati 
lesi  anehe  teinporaneamcnte  organi 
vitali  pel'  V  organisnw,  se  il  fatto 
non  produca  malattia  o  incapacita 


r  uno  0  r  altro  non  duri  piii  di    di  attendere  alle  ordinarie  occupa- 
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dieci  giorni,  non  si  precede  che  a    zioni  e  se  V  una  o  T  altra  non 
querela  di  parte,  e  la  pena  e  della    duri  piu  di  dieci giorni,  la pena,ecc. 
reclusione  sine  a  tre  meei  o  della 
multa  di  lire  cinquanta  a  mille. 

Imputabilitd 

Art,  46  codice  penale,  Non  e  punibile  colui  che  al 

Non  e  punibile  colui  che  al  momento  in  cui  ha  commesso  il 

memento  in  cui  ha  commesso  il  fatto  era  in  tale  state  d'  infermit4 

fatto  era  in  tale  state  d'  infermita  di  mente  da  togliergli  la  coscienza 

di  mente  da  togliergli  la  coscienza  o  la  liberty  dei  propri  atti. 

0  la  libert^l  dei  propri  atti.  H  givdice,  peid,  dovrd  sernpre 

^  II  giudice,  nondimeno,  ove  sti-  richiedere  il  parere  di  periti  giudi- 

mi  pericolosa  la  liberazione  del-  xiari  circu  la  pericolosiid  della  pei  - 

Timputato  prosciolto,  ne  ordina  la  sona  irresponsabile,  ed  in  conformitd 

consegna  all'Autorita  competente  di  esso  accorderd  la  liberazione  o 

per  i  provvedimenti  di  legge.  prowedei'd  alia  consegna  aiVAutoritd 

competente  p&i-  V  oppoi  tuna  custodia. 

h)  Morselli,  limitando  Pesame  agli  sconci  che  offrono  in  Italia  le 
perizie  psichiatriche,  propone  i  seguenti  rimedii.  Innanzi  tutto  egli 
vorrebbe  adottato  il  sistema  inglese  della  pubblicitd  delV  istrtittoria, 
giacche  quando  si  istruisse  pubblicamente  un  processo  a  carico  di  un 
alienate  o  di  un  presunto  alienato,  le  prove  dell'  alienazione  non  tar- 
derebbero  ad  essere  evidenti,  e  non  si  andrebbe  piu  al  dibattimento 
penale  ignorando  -  quasi  sempre  le  giustificazioni  vere  o  immaginarie 
deir  imputato.  Poi  propone  che  le  pcrixic  siano  faite  in  istrutioria,  per 
evitare  che  all'  ultimo  momento,  accampata  la  scusante  della  pazzia, 
si  abbiano  assoluzioni  o  condanne  ingiuste,  e  periti  che  affermano  e 
periti  che  negano,  Vorrebbe  altresi  che  le  perizie  psichiatriche  fossero 
affidate  a  medici  cofnpctcnti,  che  per  Morselli  pare  dovessero  essere  esclu- 
sivamente  gli  alienisti,  mentre  noi  non  vorremmo  tali  penzie  tolte  ai 
perili  giudixiarii  ex  prof  esso,  di  cui  reclamiamo  la  istituzione.  Finalmente 
vorrebbe  che  in  tutti  i  casi  dubbi  si  ricorresse  a  un  giun  tecnico,  com- 
posto  di  periti  scelti  in  numero  pari  dalle  due  parti  (Pubblico  Ministero 
e  Difesa)  con  diritto  di  aggregarsi  altri  a  lore  scelta  da  costituire  un 
numero  impari,  ovvero  si  deferisse  a  una  FacoM  universitaria  la 
nomina  dei  periti. 

c)  II  D.r  Carrara  da  Vienna  manda  alia  «  Riforma  medica  > 
una  corrispondenza,  nella  quale,  ad  inculcare  la  necessity  di  riforme 
presso  di  noi,  ritenta  P  argomento  gi^  altra  volta  adoperato  di  additare 
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r  esempio  degli  stranieri,  e  riferisoe  quelle  che  si  fa  a  Vienna  ed  in 
Francia.  13  notevole  la  riflessione  che  11  Carrara  fa  sui  rapporti  che  a 
Vienna  gV  iptituti  scientifici  hanno  con  la  cittadinanza.  Essi  sono  parte 
essenziale  e  fisiologica  nella  vita  del  popolo,  j)er  cui  quanto  occorra  a 
questi  ietituti,  in  fatto  di  materiale  di  studio,  viene  ad  essi  spontanea- 
mente  portato  dalla  societa  che  li  circonda,  mentre  presso  di  noi  le 
istituzioni  scientifiche  sono  qualche  cosa  di  isolato  e  di  freddo  in  co- 
spetto  della  vita  italiana,  che  ne  guarda  gli  uomini  e  i  laboratori  con 
un  misto  di  paura  e  di  ostilit^.  —  E  notevole  pure,  in  quanto  riferisce 
TAutore,  V  esempio  della  Francia,  che  oggi  appunto  tiene  alio  studio 
un  progetto  di  riforma  della  procedura  delle  perizie,  nel  quale  viene 
accarezzato  il  sisteraa  della  pubblicita  delV  istruttoria,  cui  ha  fatto 
accenno  anche  il  Morselli.  —  Ed  ^  notevole  finalmente  un  punto  della 
corrispondenza  del  Carrara,  dove,  a  proposito  di  esercitazioni  pratiche 
in  Medicina  legale  da  parte  degli  studenti,  lascia  intendere  che  solo  il 
Pellacani  tra  noi  le  abbia  gik  praticate  —  su  che  non  so  che  cosa  diranno 
gli  altri  coUeghi  delle  Universita  italiane ! 

Queste  le  pubblicazidni  pid  recenti  sull'  argoraento  tanto  discusso 
delle  perizie  mediche  e  dell'  ordinaraento  degli  stud!  medico-legali 
in  Italia !  Se  P  argomento,  vecchio  e  sfruttato,  rimasto  finora  presso  di 
noi  praticamente  infecondo,  era  venuto  in  uggia  a  parecchi  —  ora,  che 
qualche  cosa  pare  si  voglia  fare,  e  la  questione,  con  un  progetto  di 
legge  in  vista,  entra  in  una  fase  nuova,  non  puo  a  meno  dal  richiamare  a 
s6  1'  attenzione;  e  noi  cominciamo  dal  rivolgere  uno  sguardo  indietro 
alia  lotta  che  ha  preceduto  il  memento  attuale.  Ed  e  per  ci6,  che,  a 
proposito  delle  pubblicazioni  piu  recenti,  io  mi  permetto  ora  ricordare 
quelle  piu  o  meno  antiche  che  con  le  prime  formano  un  materiale  pre- 
zioBo,  opportunamente  utilizzabile  nella  attuazione  della  sospirata  ri- 
forma. Poiche  intanto  io  non  so  se  T  elenco  delle  pubblicazioni  in 
proposito,  oosi  come  posso  farlo  ora,  possa  riuscire  complete,  io  ohiedo 
venia  per  eventuali  emission!;  e  avverto  pure  che,  prescindende  in 
queste  elenco  da  quanto  si  trova  scritto  nei  trattati,  io  faccio  una  sola 
eccezione  per  la  traduzione  del  trattato  del  Casper,  eve  il  Demaria  con 
la  sua  prefazione  (1858)  figura  prime  in  Italia  a  preporre  ordinamenti, 
che  gik  a  quei  tempi  avevano  dati  ottimi  frutti  in  Oermania. 

1.  Drmaria^  Prefazione  alia  traduzione  del  manuale  del  COrSper,  Vol.  I.  1858.  Torino. 

2.  De  Crecchio,  Sulla  fondazione  di  istituti  medico  legali;  Morgagni  1862  dis.  I  p.  73  — 

Sopra  un  nuovo  indirizzo  da  dare  alVinsegnamento  e  alia  prattca  della  Medicina 
legale;  AttI  della  R.  Accademia  medico-ohirurgica  dl  Napoll,  e  Morgagiii  1867,  dls.  9 
p.  621  —  Progetto  di  legge  suit*  intervento  del  professore  di  Medicina  legale  nel 
raocogliere  le  prove  genericlie  nei  giudizi  penali;  AtU  parlamentari,  Camera  del 
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DepnUti,  Tornata  25  febbraio  e  8  lagHo  1880,  e  Riv.  sp.  di  Fren.  e  Med.  leg.  an.  IV. 
1878.  p.  771  —  Mituto  medico-Uyale  e  sala  necroscopica  giudUiaria  delta  R.  Univer- 
sitd  di  Napoli  per  VesposUione  nazionale  di  Torind  nel  {884. 

3.  ToscANi,  Atti  del  V  congresso  gen.  d^W  associasione  medica  italiana  tenuto  in  Roma 

nelVottobre  i87i,  p.  82  —  Introduzione  alio  studio  della  Mediclna  legale.  Roma. 
A.  Tenconi  editore  1880  —  Delle  riforme  desiderablli  nella  procedura  relativa  alle 
perizie  mediche  e  a^la  loro  revisione;  Atti  del  XI  congresso  med.  intern,  del  1894  in 
Roma.  vol.  V. 

4.  Tamassia,  L*  insegnamento  della  mediclna  legale  nelle  Universita  della  Oermania; 

ho  Spallanzani.  1877.  p.  178.  /(  progetto  di  legge  del  prof.  De  Crecchio  ed  i  suoi  oppo- 
sitori;  Riv.  sp.  di  Fren.  e  Med.  leg.  an.  V  1879.  p.  208  —  SulV  ordinamento  della  Me- 
diclna legale;  Riv.  sp.  di  Fren.  e  Med.  leg.  an.  VIII.  fasc.  IV.  1883.  p.  253. 

5.  Sadun,  Intomo  alcuni  malintesi  che  fOlsano  V  indirizzo  e  la  pratica  della  Medicina 

legale.  Pisa.  1882.  Tip.  Vannucchi. 

6.  Tamburini,  Sui  periti  medici  in  Tribunale;  Riv.  sp.  di  Fren.  e  Med.  leg.  1883  an.  VIII. 

fasc.  IV.  p.  253. 

7.  FILIPPI,  Sulla  organizzazione  della  istruzione  e  della  pratica  niedico-legale  in  Fraficia 

ed  in  Italia;  Sperimentale.  an.  XXXVIir.  T.  LIII.  p.  349  —  SulV  ordinamento  della 
Medicina  legale  nelle  Vniversita  del  Regno;  il  Pratico,  16  novembre  e  dicembre 
1891,  l.o  gennaio,  l.o  maggio  e  16  settembre  1892. 

8.  Pellacani,  La  riforma  del V  istruzione  e  della  pratica  medico-forense  in  Francia; 

Riv.  sp.  di  Fren.  e  Med.  leg.  an.  X.  1884.  p.  186  —  U  ordinamento  della  pratica 
m^dicO'legale  a  proposito  di  una  causa  per  omicidio  colposo.  Bologna.  Tip.  Monti.  1892. 

9.  Fii.OMUSi-GuELFi  G.,  Relazione  alia  XVJIJ  sezione  del  XI  congresso  medico  intern,  in 

Roma;  Atti  di  delto  congresso  vol.  V,  e  Giorn.  di  Med.  leg.,  maggio  1894  p.  130. 
}0.  Ottolenohi,  L  'insegnamento  della  Medicina  legale;  Unione  Universitaria.  an.  I.  n.  4, 
1891.  Siena  Stab.  tip.  C.  Nava. 

Tutte  queste  pubblicazioni,  che  sono  plebiscite  in  favore  della 
riforma,  omaggio  a  quelli  che  primi  la  reclamarono,  sprone  ad  attuarla 
—  non  devono  essere  dimenticate  anche  oggi,  se  neir  esame  del  pro- 
getto di  legge,  che  viene  proposto,  si  vuol  portare  quella  piena  co- 
nosoenza  di  cose,  che  di  una  riforma  pu6  fare  un  vero  progresso  (1)! 


OTTOLENGHIi  Istruttoria  pubblict  e  seryizio  antropometrico  jn 
Francia;  La  Scuola  Posiiiva,  aprile  1897,  p.  214, 

L'A.,  che  h  favorevole  alia  pubblicita  deli*  istruttoria  che  ora  si 
propone  in  Francia,  e  scandalizzato  delle  restrizioni,  che,  nella  stessa 
Francia,  si  vogliono  ora  imporre  al  servizio  di  identificazione  antropo- 
metrica;  e  teme  che,  se  si  arrivi  alia  pubblicita  doir  istruttoria,  presto 


(1)  Quando  scrivevo  qaeste  linee,  io  conoscevo  appena  vagamente  il  disegno  di 
legge  preparato  dalP  attuale  GuardasigilH.  Avendolo  ora  vistu  giA  pubblicato  per  intero, 
nii  accorgo  pur  troppo  che  siamo  aucora  molto  lontaiii  da  quello  che  era  pur  lecito 
desiderare,  e  che  non  6  inopporluno  il  ricordo  di  quanto  sulT  argoraento  i  »tato  pub- 
blicato in  Italia! 


G.  FiLOMUSI-GUELFI. 
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fii  abbia  pure  a  deplorarla,  come  ora  si  deplorano  gli  abuei  del  servizio 
di  antropometria.  La  ragione  degli  inconvenienti  sta,  secondo  TA., 
nella  mancanza  di  una  buona  coltura  positiva  antropologico-criminale, 
non  solo  nel  pubblico,  ma  fra  coloro  stessi  che  sono  preposti  agli  isti- 
tuti  di  repressione  e  prevenzione  del  delitto. 

Segnaliamo,  tra  le  altre  pubblicazioni,  anche  questa  dell'Ottolenghi, 
a  proposito  di  un  argomento,  che  oggi  sta  all'  ordine  del  giorno, 

G.  FlLOMUSI-GhjELFI. 

A.  MARROi  Contribuzione  alio  studio  del  delirii  di  orig^ine  ipnt- 
gog^ica;  Gioftiale  della  Beak  Accademia  di  Medicina  di  Torino  1897  fasc,  2. 

L'A.  riferisce  4  casi  di  delirii  insorti  nella  dormiveglia.  —  In  due 
di  esei  esistevano  i  seguenti  tratti  comuni:  a)  xinsL  predisposizione  mor- 
bosa,  aoquisita  nell' uno,  congenita  neU'altro;  b)  una.  preparazione  aUo 
scoppio  del  delirio,  fornita  da  pregressi  patemi  di  animo  nell'  uno,  da 
eccessivo  lavoro  mentale  nell'  altro;  c)  una  impressione  paurosa,  deter- 
minatasi  in  entrambi  nella  giornata  precedente  alia  notte  in  cui  ebbe 
luogo  lo  scoppio  del  delirio;  d)  lo  stato  di  dormiveglia,  in  cui  si  sviluppd 
il  delirio,  che  segui  il  sonno  nell'  uno,  lo  precede  nell'  altro.  —  Nel 
terzo  caso,  Tinsorgenza  dello  stato  allucinatorio  della  dormiveglia  era 
da  imputare  soltanto  ad  esaurimento  da  fatica  corporea.  —  Nel  quarto 
case  finalmente,  uno  stato  impulsivo,  che  gik  alio  stato  di  veglia  si 
determinava  per  la  minima  contrarieta,  e  che  si  riproduceva  nella 
dormiveglia  in  mode  automatico  ogni  qual  volta  il  soggetto  era  svegliato 
ad  arte,  era  la  conseguenza  di  una  cronica  intossicazione  per  alcool. 
Questi  stati  deliranti  della  dormiveglia  non  sono  senza  una  speciale 
importanza  medico-legale;  e  qualcuno  dei  casi  riferiti  dall'A.  ha  date 
luogo  difatti  a  un'  inchiesta  giudiziaria. 

G.  FlLOMUSI-GuELTI. 

D.r  RUTH  I  Fragliche  Impotenz  als  Ehehinderniss  (Impotenza 
come  Impedimento  al  matrimonio);  Friedreich's  Blatter  f,  ger,  Med.  u, 
SanitdUtpolixH.  1897.  Heft,  L  janua^-  w.  Febivar.  S.  66. 

Si  tratta  di  un  individuo  di  51  anni,  che  in  seguito  ad  un  trauma 
alia  colonna  vertebrale  nella  regione  sacrale,  avuto  molti  anni  prima, 
era  rimasto  afFetto  di  impotenza  e  di  paralisi  vescicale,  rappresentata 
dapprima  dalla  ritenzione  dell'  urina  e  piii  tardi  dall'  involontaria 
emissione  di  essa.  Col  tempo  la  paralisi  della  vescica  and6  attenuandosi 
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tanto  da  avvicinarsi  alia  guarigione  e  comparve  un  lieve  grado  di 
capacity  di  erezione. 

L'A.  fece  notare  che  pur  i  nervi  degli  orgaui  geuitali  avrebbero, 
come  qiielli  della  vescica,  potuto  riacqiiistare  la  propria  funzione,  e 
—  contrariamente  a  precedenti  pareri  medici  —  concluee  che  anziche 
doversi  dichiarare  dimostrata  Timpotenza  v'era  ragione  a  ritenere  che 
la  capacita  al  coito  potesse  ristabilirsi. 


D.r  E.  GR ASSET,  Empoisonneineiit  par  absorption  d*un  liniment; 

Ann.  d'  Hgg.  ptibhl,  et  de  Med,  Ug.  Febrier  1897.  p.  170. 

Ad  una  donna,  affetta  da  vizio  cardiaco,  invece  di  un  purgante 
prescrittole  dal  medico,  venne  somrainistrata  erroneamente  una  pozione 
composta  di  cloroformio,  belladonna,  datura,  oppio  e  giusquiamo,  che 
il  farmacista  teneva  preparata  in  provenzione  di  un'eventuale  richiesta. 

L'errore  nacque  da  ci^  che  Tindividuo  mandate  alia  farmacia  aveva 
scambiata  la  boccetta  contenente  il  purgante  con  Taltra,  che  pure  si 
trovava  sul  tavolo  alia  ma  no  di  tutti. 

La  povera  donna  bevve  in  due  riprese  quasi  tutta  la  pozione 
portatale:  si  lamentd  del  cattivo  gusto  di  essa  e  di  forte  bruciore  alia 
bocca  ed  alio  stomaco,  e  poi  fu  colpita  da  un  sonno  profondo,  in  cui 
mori  dopo  12  ore. 

II  medico,  due  ore  prima  della  morte,  chiamato  d'urgenza,  pens6 
a  tutta  prima  ad  embolismo  o  ad  apoplessia  cerebrale.  Ma  poi  avrertito 
che  sulk  boccetta,  che  conteneva  la  pozione  somministrata,  stava  un'  e- 
tichetta  rossa  indicante  «  use  estemo  »  sospettd  di  un  errore  e  portatosi 
tosto  dal  farmacista  constatd  I'equivoco. 

II  tribunale  informato  del  fatto  ordin6  I'esumazione  del  cadavere 
due  giorni  dopo  che  era  state  sepolto. 

All'autopsia  risultd  che  la  donna  oltre  T  insuiTicienza  tricuspidale 
(di  vecchia  data)  con  congestione  epatica  e  polmonare,  era  affetta  da 
i)na  forte  congestione  dell'  esofago,  dello  stomaco  e  della  meta  superiore 
dell '  intestine  tenue,  prodotta  verosimilmente  da  un  liquido  irritante. 
L'indagine  chimica  poi  confermo  pienamente  che  la  morte  era  stata 
causata  dal  linimento  gia  indicate. 

II  farmacista  fu  quindi  imputato  di  omicidio  involontario  per 
inosservanze  dei  regolamenti  (art.  319  del  cod.  pen.),  e  condannato 
alia  multa  di  50  lire. 

Anche  ammettendo  al  farmacista  la  facolta  di  preparare  medicamenti 
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velenosi  senza  la  preventiva  prescrizione  medica,  ^  ovvio  come  questi 
preparati,  anzich6  eseere  abbandonati  all'aperto,  debbano  conservarsi 
eempre  rinchiusi  sotto  chiave. 

C.  BiNDA. 

D.r  RUTH.  Anschuldig^ung^  weg^en  Vergehens  wider  das  Leben 
(Imputazione  di  omicidio);  Friedreich's  BUitter  f,  ger,  Med.  u,  Saniidls 
polixei  1897.  Heft.  1.  lanuar  u.  Fehruar.  S.  34. 

Una  donna  di  29  anni  cadendo  si  produce  in  prossimita  deU'ar- 
ticolazione  della  mano  una  lussazione  dell' ulna  ed  una  frattura  del 
radio  dell' avambraccio  destro,  complicata  con  una  ferita  estema. 

Anzich^  un  medico  si  incarica  di  curarla  un  calzolaio  —  ex 
infermiere  militare  —  il  quale  applica  due  stecche  di  legno  cortissime 
e  dei  cenci  assicurati  con  un  forte  spago.  L' ammalata  soffre  acutissimi 
dolori  e  consegue  una  vera  cangrena,  che  il  calzolaio  medica  applicando 
una  fasciatura  con  pezze  unte  di  grasso  di  maiale,  con  trementina  ed 
acido  fenico. 

Finalmente  cinque  giorni  dope  la  disgrazia  il  padre  dell' ammalata 
fa  chiamare  il  medico.  Questi  trova  1'  arte  destro  cangrenato  fino  oltre 
la  metd  dell'  omero  e  ritiene  che  la  povera  donna  sia  vittima  della  cura 
ignorante,  imprudente  ed  inopportuna  fattale  dal  calzolaio. 

La  proposta  di  amputazione  dell 'arte  al  Vs  superiore  dell' omero 
viene  costanteraente  respinta  e  1' ammalata  muore  il  giorno  dope. 

L'Autorita  Giudiziaria  sottopone  il  calzolaio  a  processo. 

L'A.,  chiamato  come  perito,  basandosi  sulle  prove  testimoniali  e 
sui  dati  dell' autopsia,  dimostra  che  la  donna  h  morta  per  cangrena 
dell'arto  destro  e  che  la  cangrena  fu  causata  dalla  cura  inadatta  e 
specialmente  dal  bendaggio  troppo  stretto  e  dalle  stecche  non  bene 
imbottite  e  troppo  corte,  mentre  qualora  si  fosse  adottato  un  trattamento 
conveniente  e  conforme  alle  regole  antisettiche  la  donna  sarebbe  proba- 
bilmente  scampata  dalla  morte. 

II  calzolaio  viene  quindi  condannato  ad  un  anno  e  sei  mesi  di  carcere. 

C.  BiNDA. 

C.  VANSELOW,  Epileptisches  Irresein  (Follia  epilettica);  Friedreich's 
Blatter  f.  ger.  Med.  u.  Sanitiitspolhei,  1897.  Heft.  1.^  lanuar  und 
Fehruar.  S.  43. 

Era  questione  di  vedere  se  un  date  individuo  di  51  anni,  celibe, 
fosse  0  meno  capace  di  amministrare  i  propri  averi. 
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L'A.  verificato  che  lo  zio  di  lui  era  epilettico  e  che  egli  soffriva 
cefalea,  vertigini,  perdita  della  memoria,  alterazioni  del  carattere, 
allucinazioni  terrorifiche,  e  che  dal  1882  in  poi  andava  soggetto  ad 
attacchi  convulsivi  epilettici,  facilmente  provocabili  anche  oon  quantity 
relativamente  minime  di  alcool,  concluse  che  era  affetto  di  follia  epilettica 
ereditaria  e  che  versava  in  condizioni  tali  da  escludere  in  lui  la  capacity 
di  amministrare. 

L'individuo  fu  quindi  dal  tribunale  posto  sotto  curatela. 


D.r  G.  DOTTO.  Delia  alterazioni  degli  elementi  della  corteccia 
cerebrale  nella  morte  per  asfissia  lenta;  Rivisia  di  Medimia  Legale  e  di 
Oiurispnidenxa  Medica,  1897.  Fasc,  3,  pag.  65, 

L'A,  ha  intraprese  delle  esperienze  per  vedere  se  il  reperto  isto- 
patologico  possa  servire  di  aiuto  al  medico  legale  nella  interpretazione 
di  quei  casi  di  asfissia,  in  cui  i  risultati  della  necroscopia  possono 
lasciare  dei  dubbi. 

Dal  reperto  istopatologioo  del  mantello  cerebrale  di  conigli  robueti, 
asfissiati  in  mode  lento  e  prolungato,  risultarono  alterazioni  riguardanti 
la  parte  cromatica  del  citoplasma  delle  cellule  nervose  ed  i  lore  pro- 
lungamenti  protoplasmatici  (atroiia  yaricosa).  Ma  queste  alterazioni, 
pur  essendo  parte  importante  del  substrate  anatomo  -  patologico  della 
morte  per  asfissia  Ifenta,  non  possono  da  sole  aver  valore  patognomonico 
dal  punto  di  vista  medico  -  legale ,  potendo  riscontrarsi  in  diversi 
stati  patologici.  (Mielite  acuta  sperimentale,  rabbia,  tetano  speriraen- 
tale,  atrofia  muscolare  progressiva,  amiotrofia  tabetica,  polinevrite,  pa- 
ralisi  del  Landry,  nevrite  esperimentale  ecc,  intossicazione  sperimentale 
per  tossina  difterica,  embolisrao  cerebrale,  inanizione,  intossicazione 
per  alcool,  morfina,  bromuri  ecc,  ecc.)  Esse  potranno  ritenersi  come 
indizio  di  morte  per  asfissia  lenta  quando  le  lesioni  di  altri  tessuti 
e  la  valutazione  delle  circostanze  estrinseche  facciano  pensare  ad  un 
tal  genere  di  morte. 


Prof.  A.  MONTALTI,  Ricerche  sperimentali  sulla  diffasione  d%l 
mercurio  nel  cadarere;  Rivista  di  Medicina  Legale  e  di  Oiurisprndenxa 
Medica,  1897.  Fasc.  3.  pag.  68. 

L'A.,  ritenendo  che  le  ricerche  chimiche  hanno  grande  valore  per 
appurare  la  verity  nei  casi,  in  cui  si  sospetti  sia  state  introdotto 
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neir  organismo  di  un  cadavere  una  sostanza  venefica  per  simulare  il 
veneficio,  studid  come  diffondesi  neir  organismo  da  poco  tempo  cadavere 
una  soluzione  di  sublimate  corrosive,  introdotta  neir  organismo  stesso 
per  la  via  dello  stomaco  o  del  retto,  oppure  iniettandola  sotto  la  cute. 

Dalle  esperienze  compiute  dalPA.  risulterebbero  le  seguenti  con- 
clusioni: 

1.  <>  che  una  soluzione  di  sublimate  corrosive  fatta  pervenire  nel- 
V  organismo  cadavere,  per  lo  stomaco  o  per  il  retto  e  per  la  via 
sottocutanea,  vi  si  distribuisce  seguendo  le  leggi  della  graduale  diffusione, 
invadendo  prima  i  tessuti  che  hanno  un  rapporto  diretto  coll'  organo 
0  col  tessuto  in  cui  fu  deposta; 

2.  <>  che  i  reni,  come  il  cervello  ed  altri  visceri  e  tessuti  lontani 
pi^  riparati,  sono  raggiunti  lentamente  dalla  soluzione,  sicch^  quasi 
mai,  nei  primi  giorni,  contengono  Hg  o  almeno  quelle  quantita  che 
gli  autori  hanno  ritrovato  nei  reni  degli  avvelenati  per  sublimate  e 
morti  rapidamente.  Al  contrario  nei  veneficio  acute  h  facile  dimostrare 
nei  reni,  come  T  organo  destinato  principalmente  a  eliminare  il  sale 
di  mercuric,  una  quantity  n'otevole  di  metallo,  il  quale  si  distribuisce 
in  tutto  r  organismo,  se  non  in  modo  uniforme,  certo  non  in  mode 
cosi  disuguale; 

3.  ®  che  date  e  confermate  tali  risultanze  sperimentali,  sarebbe 
giustificato  elevare  a  criterio  chimico-legale  probative  di  un  simulate 
veneficio  acute  la  ineguale  e  saltuaria  distribuzione  del  Hg  nelPorganismo, 
e  specialmente  le  piccolo  quantity  trovate  nei  reni  e  nei  cervello,  in 
confronto  alia  gran  quantita  che  nei  veneficio  acute  ^  date  rinvenire 
nello  stomaco,  neir  intestino  retto,  nei  fegato,  ecc.; 

4.0  che  in  questioni  di  simulate  veneficio,  la  distruzione  totale  di 
un  organo  h  preferibile  alia  sua  distruzione  parziale,  stante  che  la 
distribuzione  del  Hg  in  quel  dato  viscere  non  6  a  un  tratto  uniformcj 
ma  precede  da  un  late  per  guadagnare  via  via  il  restante  tessuto; 

5.<>  che  altri  elementi,  per  il  giudizio  di  probabile  veneficio  simulate, 
saranno  desunti  talora  dalla  abbondante  e  straordinaria  quantita  del 
Hg  nei  polmoni,  dalla  scarsezza  talora  nei  sangue,  ed  infii^e  dall'  assenza 
d'ogni  qualunque  reazione  filogistica  nei  tube  gastro-enterico. 

C.  BiNDA. 

Dp.  C.  ROSSIi  In  ctnsa  di  omicidio;  Gorriere  SanilaHo,  Anno  VIII. 
N.  6  pag.  1. 

E  uno  studio  peritale  psichiatrico  compiute  su  un  individuo 
imputato  di  omicidio  volontario. 
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Risultd  che  V  individuo  in  questione  abusava  d'  alcoolici,  era  epi- 
lettico  da  oltre  dieci  anni  e  che  al  momonto  in  cui  commise  il  reato 
era  sotto  1'  azione  delP  alcool  non  solo,  ma  in  preda  anche  a  delirio 
accessuale  epilettico,  precursore  di  un  violento  attacco  oonvulsivo 
scoppiato  pi^  tardi, 

Venne  quindi  giudicato  che  V  individuo,  essendo  in  tale  state  di 
infermit^  di  mente  da  togliergli  la  coscienza  e  la  liberta  dei  propri  atti, 
non  era  responsabile  del  reato  commesso.  Venne  pure  dichiarato  che  se 
non  si  doveva  restituire  subito  alia  Society,  non  lo  si  doyeva  comprendere 
coi  delinquenti  pazzi,  essendo  un  malato  suscettibile  di  cura,  i  cui 
e£Fetti  si  potranno  nel  miglior  mode  raggiungere  tenendolo  in  prolun- 
gata  osservazione  in  un  manicomio  comune. 


C.  BiNDA. 


O.  PiLOMUSi-OuBLFi,  R«daUore  responsabile 


Lanciano,  tip.  dello  Stabilimento  Rocco  Carabba 


LAVORI  ORIGINALI 
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RICERCHE  SPERIMENTALI 
del   I>ottor  Vitige  Tirelli 

Direttore  del  LaboratotHo  Anatonio-Patologico  del  Manicomio  di  Collegno. 
(CoDtinuazione  e  fine  vedi  p.  p.  123) 

Credo  cosi  di  avere  riassunto  sufficientemente  lo  stato  odiemo  della 
questione  e  mi  lusingo  con  ci6  d'  aver  messo  abbastanza  in  evidenza 
i  punti  che  abbisognano  di  iilteriori  schiarimenti. 

Prima  perd  di  e8i)orre  le  esperienze  che  io  ho  compiuto  su  quel- 
V  indirizzo,  h  necessario  tenere  breve  parola  deile  conoscenze  piii  impor- 
tanti  che  si  hanno  in  iscienza  intorno  al  movimento  contrattile  delle 
cellule  bianche  del  sangue  in  condizioni  normali  e  patologiche;  giacchd 
anche  questi  elementi  dovranno  essere  compresi  nello  studio  di  tana- 
tologia  che  qui  presento, 

II  movimento  ameboide,  o  sarcodico,  dei  leucociti  fu  osservato 
per  la  prima  volta  da  Warthon  lones  nel  sangue  della  razza  e  solo  nel 
1858  fu  descritto  da  Davaine  (1)  nel  sangue  umano. 

Chi  si  occupd  con  maggior  arapiezza  deir  argomento  fu  Roklin- 
ghausen  (2).  Cauterizzando  la  cornea  di  rana  col  nitrate  d*  argento, 
egli  su8cit6  un'  abbondante  infiltrazione  infiammatoria  in  quel  tessuto 
e,  nella  camera  anteriore,  versamento  di  liquido  torbido,  carico  di 
elementi  simili  ai  corpuscoli  purulenti  e  linfatici  i  quali,  nei  preparati 
opportunamente  allestiti,  cambiavano  di  forma.  Yide  inoltre  (3)  in 
certi  corpuscoli  del  secrete  dense,  purulento  di  una  ferita  in  un  cane, 
movimenti  sarcodici  vivaci;  di  meno  pronti  ne  08serv6  nell' essudato 
intraperitoneale  di  un  coniglio  affetto  da  peritonite  da  36  ore,  ed 
insegna  che  quando  la  eccessiva  densita  del  secrete  ostacola  il  libero 


(1)  Davaine:  Recherches  sur  les  globaies  blancs  da  sang.  Memoires  de  la  Soc. 
de  Biol.  T.  II.  p.  103  e  Gazette  m^dicale.  1850,  p.  884. 

(8)  Rekunohai'sen:  Uber  Eiter  und  Bindegewebskorperchen.  Arch,  von  Virchovv. 
Bd.  28,  S.  157,  1863. 

(3)  Reklinohai  sen:  lb  S.  167 

1897  10 


Digitized  by 


146 


OIORNALC  DI  MEDICINA  LEGALE 


contrarsi  di  quegli  elementi  si  pu6  togliere  1'  inconveniente  coll'  ag- 
giunta  cauta  di  acqua  distillata.  Infine  descrive,  come  semoventi,  certi 
elementi  giovani  del  connettivo  e  rovocellula,  e  conclude  sostenendo 
che  si  tratta  di  vera  contrattilita,  anzicM  degli  eifetti  di  raggrinzamento. 

Contemporaneamente  Virchow  (1)  scopri  il  movimento  ameboide 
negli  elementi  che  nuotavano  nel  liquid©  linfatico  di  fresco  cava  to,  per 
puntura,  da  un  idrocele  e  in  certe  cellule  cartilaginee  di  un  encon- 
droma;  e,  prendendo  occasione  dal  lavoro  di  Reklinghausen,  dice  che 
tali  fatti  egli  aveva  osservati  da  qualche  tempo. 

Preyer  (2)  descrisse  poi  gli  stessi  fenomeni  nelle  cellule  bianche 
di  sangue  stravasato  di  rana;  Bizzozero  (3)  nelle  cellule  midollari  di 
rana  e  di  gallina  e  pin  tardi  in  quelle  dei  mammiferi  e  dell'  uomo; 
egli  anzi  ne  stabilisce  I'  identita  colle  cellule  giovani  del  connettivo  e 
coi  globuli  bianchi  del  sangue. 

Ricerche  analoghe  sull'  uomo  furono  fatte  da  Reklinghausen  (4) 
che  riscontr^  vivaci  raovimenti  ameboidi  nei  globuli  del  pus,  posto  in 
opportune  condizioni  di  concentrazione,  nei  secreti  cat^rrali  recenti 
delle  mucose  infiammate  della  bocca,  del  naso,  della  congiuntiva, 
studiati  a  fresco,  nel  secrete  catarrale  di  una  corizza  comune  al  7,^ 
giorno  quando  esso  era  gia  torbido  e  verdiccio,  nelle  cellule  giovani  del 
connettivo  e  nel  liquido  di  un  idrocele. 

Lieberman  descrive  animati  da  contrattilita  gli  elementi  natanti 
nel  la  sierosita  di  un  tumore  addominale. 

Quanto  alia  durata  del  movimento  sarcodico  negli  elementi  sot- 
tratti  aH'organismo,  cito  Hayem  ed  Henocque  (5)  i  quali  constatarono 
che  nella  lucertola  i  movimenti  ameboidi,  nelle  cellule  bianche  del 
sangue,  durano  2-3  ore  a  -f  38o  e  -f  42»;  3  ore  a  -f  36^  e  -f  38^  e 
persistono  ancora  a  -1-  30.°  Nel  sangue  stravasato  di  rana  i  leucociti 
si  contra ggono  ancora  dope  30  minuti  (Preyer),  nel  liquido  di  vesci- 
catorio,  convenientemente  trattato  e  messo  in  un  sacco  potto  la  pelle 
del  coniglio,  i  globuli  bianchi  conservano  i  movimenti  sarcodici  per  12 
ore  (Onimus).  Essi  si  contraggono  fortemente  nel  sangue  appena  cavato 
dal  dito,  nelle  mucose  infiammate,  nel  pus  di  recente  formazione  e 
nel  muco-pus  non  raffreddato,  e  quel  movimento  si  protrae  per  circa 


(1)  ViRciiow:  iiber  bewegliche  thierische  zellen.  Arch,  von  Virchow.  Bd  2$. 
S.  837  1863. 

(2)  Preyer:  Uber  amoboide  blutkorpchen:  Arch,  von  Virchow.  Bd  30  18ft4. 

(3)  Bizzozero:  Sal  midollo  delle  ossa.  Napoli  1869. 

(4)  Reklinghausen:  loc.  cit. 

(5)  Hayem  e  HENOcgrE:  Sur  les  niouvements  dits  auiihoides  observes  parliculie- 
rement  dans  le  sang.  Arch.  gen.  de  Mdd.  Paris.  louin  1866. 
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12  ore  (Robin  loc.  cit.);  da  cui  si  pare  che,  condizioni  indispensabili 
alia  vitality  di  quegli  elementi  sono:  la  temperatura  conveniente  e  lo 
state  di  freschezza. 

I  leucociti  della  linfa  conservata  nei  vasi  fra  due  legature  possono 
muoversi,  negli  animali,  fine  dope  24  ore  (Robin);  nel  eangue  artifi- 
cialmente  peptonizzato  e  incoagulabile  i  globuli  bianchi  residui  mo- 
strano  una  vitalita  straordinaria,  giacch^  in  essi  i  movimenti  ameboidi 
8ono  spiccatissimi  e  durano  fine  al  7.<>  giorno,  purch^  il  sangue  sia 
stato  raecolto  asetticamente.  (1). 

In  fine  anche  le  cellule  semoventi  del  sangue  e  degli  umori  soprae- 
nunciati  reagiscono  in  diverse  mode  alle  varie  temperature  e  alle 
sostanze  chimiche. 

Sappiamo  infatti  da  Reklinghausen  che  mantengono  il  movimento 
ameboide  le  soluzioni  di  zucchero  a  0,75  —  2  e  37o;  quelle  di  sale 
da  cucina  0,75  di  fosfato  acido  di  soda  a  Vg-^Vo  ®  genere 
tutte  le  soluzioni  che  si  avvicinano,  per  la  lore  costituzione,  ai  trasudati 
naturali  un  po'  diluiti  (loc.  cit.  pag.  164). 

Le  temperature  moderate  fra  +  25o  e  4-  39o,  sono  favorevoli  alia 
contrattilit^  delle  cellule  bianche  del  sangue;  quelle  fra  -f  39<^  e  4-  43* 
la  esagerano,  quelle  vicine  a  +  44®  le  sono  danAose;  quelle  di  +  46® 
e  4-  47<>  la  spengono  istantaneamente;  essa  poi  cessa  a  +  IG®  per 
ridestarsi  a  -f  25^  e  si  spegne  definitivamente  a  +  14<>  (2). 

Le  correnti  elettriche  era  accelerano  era  spengono  il  movimento 
ameboide  a  seconda  dell'  intensita  lore  (Kflhne), 

L'ac^xua  spegne  rapidamente  ogni  attivita  nei  leucociti;  nelsieronon 
circolante  del  pus  e  in  quelle  del  sangue,  dope  lo  sdoppiamento  della 
plasmina  e  dope  la  coagulazione  cadaverica  della  fibrina,  i  globuli 
bianchi  si  arrestano  (Robin);  V  acido  acetico  allungatissimo  ne  dimi- 
nuisce  rapidamente  1*  intensity  della  contrazione  poi  la  arresta  (Hayem 
ed  Henocque);  T  acido  acetico  coraune  la  spegne  rapidamente  (Robin); 
lo  stesso  dicasi  dell'  ammoniaca,  della  stricnina,  del  solfato  di  rame, 
anche  in  soluzione  tenuissima  (Reklinghausen),  del  peptone  (Athanasiu 
e  Carvallo),  della  chinina  e  dell'  eucalipto.  (3) 


(1)  J.  ATHANAsir  et  J.  Carvallo:  1/ action  de  la  peptone  sur  les  globules  blancs 
da  sang.  Soc.  de  Biolog.  21,  3,  1896. 

(2)  E.  Maurkl:  Recberches  experimentales  sur  les  leucocytes  du  sang.  Rdvue  des. 
Sc.  MM.  Tom.  3?,  p.  486,  1892. 

(3)  Pkkblharinu:  I'ber  die  diapedese  der  farblosen  Blutkorperchen  b^i  der 
Eutzundung.  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phys.  Bd  CIV.  H(i  S.o  p.  242. 
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Giunto  alia  fine  di  questa  esposizione  bibliografica  e  critica  <5onvieii 
riassumere  che,  mentre  da  un  lato  le  rioerche  relative  al  modo  di 
comportarsi  degli  element!  vibratili  e  contrattili  delP  uomo,  dope  la 
morte,  sono  scarse  e  insufficienti;  quelle,  assai  nuraerose  e  complete, 
praticate  sugli  animali,  pel  modo  con  cui  furono  condotte,  non  possono 
utilmente  adattarsi  ai  bisogni  della  medicina  legale. 

II  materials  su  cui  il  i)erito  giudiziario  b  chiamato  a  portare  le 
proprie  indagini  h  fornito  esclusivamente  da  cadaveri  umani,  Bui 
quali,  oltre  alle  proprieta  inerenti  alia  specie,  possono  agire  cause 
patologiche  svariate  e  condizioni  di  ambiente  different!. 

E  naturale  quindi  che  lo  studioso  del  problema  della  morte,  debba 
crearsi  d'  attorno,  nello  sperimentare,  un'  ambiente  adatto;  sia  che  si 
serva  di  cadaveri  umani,  sia  che,  costretto  da  necessity  di  vario  genere, 
debba  valersi  degli  animali. 

lo,  nello  studio  della  vitality  residua  dei  protoplasmi  contrattili, 
dope  le  morti  naturali  e  dope  quelle  violente,  adoprai  quanti  cadaveri 
umani  ebbi  a  disposizione;  e,  quando  dovei  utilizzare  gli  animali, 
ricorsi  al  cane,  copiando  in  ogni  particolare  quanto  suole  awenire 
nei  casi  speciali  nella  pratica  pi^  comune  della  vita,  Ci6  mi  occorse 
soventi  a  proposito  delle  morti  violente  da  veleni  ingesti,  o  inalati, 
da  ferite,  da  traumi  in  genere  etc.,  non  avendo  potuto,  nell'  ambiente 
scientifico  in  cui  mi  trovo,  procurarmi  un  numero  sufficiente  di  cada- 
veri umani  in  quelle  condizioni. 

Per  le  stesse  ragioni  le  mie  ricerche  caddero  soventi  sui  cada- 
veri di  alienati,  i  quali  tuttavia  credo  possano  benissimo  servire 
alio  studio  delle  cellule  bianche  del  sangue  e  degli  epiteli  vibratili. 
Per  lo  studio  dei  nemaspermi  mi  valsi  spesso  dei  cadaveri  sezionati 
nello  Istituto  Anatomo  Patologico  di  Torino  diretto  dairillustre  Pro- 
fessore  Pio  Foa. 

Nei  miei  esami  raccolsi  gli  epiteli  vibratili  della  trachea  e  dei 
bronchi  (piii  raramente  quelli  deir  epididimo  e  dell' ovidutto)  me- 
dian te  leggera  raschiatura  delle  rispettive  mucose;  i  nemaspermi  dal 
testicolo  e  dalle  vescichette  seminali;  invece  dei  leucociti  studiai  le 
cellule  midollari  delle  coste.  * 

I  preparati  venivano  allestiti  fra  2  vetri  piani  nell'  ultimo  caso; 
in  goccia,  sospesa  entro  il  portoggetti  concave,  nei  primi;  essi  erano 
montati  in  siero  di  sangue  umano,  ottenuto  dalla  coagulazione  del 
medesimo  dope  salasso  e  poi  chiusi  con  olio  d'  ossa^  e  osservati  al 
microscopic  sul  tavolino  riscaldabile  di  Schultze,  a  temp,  di  -|-  37o 
-I-  38<>  per  le  ciglia  vibratili  e  pei  nemaspermi,  di  -f-  39®  e  -h  40'* 
per  le  cellule  midollari. 
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Le  preee  di  materiale  e  le  osservazioni  microscopiche  venivano 
poi  condotte  con  quest*  ordine: 

Nelle  prime  24  ore  dope  la  morte  si  esaminava  a  piu  riprese  il 
midoUo  osseo  da  pezzi  di  oosta  presi,  volta  per  volta,  dal  cadavere; 
poi,  al  momento  della  autopsia,  si  raccoglieva  materiale  abbondante 
(trachea,  bronchi,  coste,  vescicole  seminali,  testieoli)  per  un  nuovo 
esame  e  per  quelli  siiccessivi;  conservandone  parte  in  bottiglia  alia 
temperatura  ambiente,  con  interne  le  parti  molli;  parte  immerse  in 
acqua  e  parte  avvolto  da  tela  e  sepolto,  entro  cassa,  nel  terrene. 

Per  ogni  case  poi  si  teneva  conto  deir  et^,  del  sesso,  delle  abitu- 
dini,  dello  state  civile,  della  causa  di  morte  desunta  dal  reperto  necro- 
scopico,  delle  condizioni  anatomo  -  patologiche  dei  visceri  in  esame,  e 
di  tutti  quel  dati  che  eventualmente  potevano  aver  interesse  nei  singoli 
casi.  Infine  notai  la  data  in  cui  si  compieva  ciascun  esame,  la  tempe- 
ratura del  cadavere  e  quella  dell*  ambiente  (aria,  acqua,  terra)  e  le 
condizioni  di  conservazione  dei  pezzi  che  si  studiavano. 

Per  comodit^  dell'  esposizione  raggruppai  poi  le  mio  osservazioni 
in  2  grandi  categoric:  Delle  morti  spontanee,  o  naturali,  e  delle  morti 
violente  o  provocate. 


Oss.  I.  =z  Or.  M.  d'anni  16,  nubile,  morta  ai  21.  11.  1896.  ore  5  per 
infezione  tifosa  gravissima.  Dope  11  ore  dalla  morte:  Temp.  amb.  4- 
15.'  Temp.  cad.  -f  32.°  Cellule  midoUari  immobili,  mucosa  tracheale 
injettata,  coperta  di  muco  dense;  ciglia  ferme.  Pure  ferme  sono  le  ciglia 
deir  epitelio  dell'  ovidutto. 

Oss.  II.  =:  p.  G.  d'  anni  72  frovato  morte  sulla  via  ai  21.  11.  1896 
ore  2.  Temp.  amb.  2,^  All'  autopsia  si  trova  emorragia  del  pavimento 
del  4.<>  ventricolo.  Dope  36  ore  dalla  morte:  Temp.  cad.  -f-  8.®  Mucosa 
tracheale  congesta,  spalmata  di  muco  tenace;  ciglia  ferme.  Immobili 
pure  i  nemaspermi  del  testicolo  e  delle  vescichette  seminali  e  inecci- 
tabili  con  temperatura  conveniente  e  con  soluzioni  alcaline  deboli. 

Oss.  in.  1=  Or.  I.  d'  anni  61,  contadino,  ammogliato  con  prole,  affetto 
da  demenza  terminale,  morto  ai  26.  11.  1896.  ore  20,15  per  entente 
cronica.  Si  trovano  immobili  i  nemaspermi  dope  13  ore  dalla  morte,  le 
cellule  midollari  dope  18  ore,  le  ciglia  dell'  epitelio  bronchiale  dope 
133  ore,  quelle  della  trachea  dope  157  ore.  La  Temp.  amb.  oscill6  fra 
-f-  6.®  e  -I-  10°  ;  la  mucosa  tracheale  era  leggermente  injettata,  priva 
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di  catarro;  si  notarono  i  primi  segni  di  putrefazione  dope  109  ore  e 
con  essi  reazione  fortemente  alcalina  della  mucosa. 

Oss.  IV.  =.  T.  G.  d'anni  5G,  ammogliato,  contadino,  alcoolista,  raorto 
ai  29.  11.  1896  ore  13,30  per  polmonite  crupale  doppia.  Dopo  44  ore 
si  trovano  immobili  i  nemaspermi  e  gli  epiteli  vibratili.  Temp,  da 
H-  4.'»  a  -I-  10. o  Trachea  con  mucosa  arrossata,  tumida,  emanante 
odore  di  decomposizione. 

Oss.  V.  =  T.  L.  d'  anni  46,  nubile,  contadina,  lipemaniaca,  sitofoba, 
morta  ai  27.  11.  1896  ore  12  per  marasma  da  nefrite  cronica.  Le  cel- 
lule midoUari  si  contraggono  per  23  ore;  le  ciglia  vibratili  sono  ferme 
dopo  48  ore  di  esposizione  air  aria  in  ambiente  secco,  con  temp, 
sotto  zero;  quelle  di  trachea  conservata  in  sala  anatomica  fra  -|-  6.<* 
e  4-  10. vibrano  per  120  ore.  Mucosa  anemica,  subitterica,  legger- 
mente  acatarrata. 

Oss.  VI.  zz  C.  G.  d'anni  31,  celibe,  contadino,  idiota,  morto  ai  9.  12. 
1896  ore  9  per  tubercolosi  polmonare.  Le  cellule  midoUari  si  contraggono 
o  anche  dopo  24  ore,  gli  epiteli  della  trachea  sono  fermi  dopo  77  ore  di 
esposizione  alPaperto  a  —  0,  vibrano  dopo  168  ore  nella  sala  anatomica 
a  4-  5.0  e  +  10. o,  dopo  192  ore  inumate  a  profondit4  di  1  metro;  si 
arrestano  dopo  10  minuti  di  soggiorno  nell'  acqua.  Gli  epiteli  dei  bronchi 
vibrano  dopo  144  ore.  Leggero  catarro  della  mucosa  della  trachea,  piu 
marcato  in  quelle  dei  bronchi;  dopo  144  ore  segni  evidenti  di  putrefa- 
zione deir  albero  respiratorio  e  insieme  reazione  fortemente  alcalina 
della  mucosa. 

Oss.  VII.  =:  C.  G.  d'anni  18,  celibe,  idiota,  morto  ai  5.  12.  1896  ore 
6  per  entente  acuta  e  bronco  polmonite.  Le  cellule  midoUari  si  con- 
traggono dopo  10  ore.  Gli  epiteli  dei  bronchi  sono  fermi  dopo  29  ore; 
quelli  della  trachea  si  arrestano  dopo  150  ore  a  -|-  5.®  e  -|-  9,  dopo 
pochi  minuti  a  4-  45.°,  dopo  10  minuti  nell'  acqua  a  +  7.o,  dopo  29 
ore  in  aria  secca  a  0.°  La  mucosa  tracheale  era  pallidissima,  senza 
catarro;  quella  dei  bronchi  injottata,  tumida;  la  putrefazione  si  inizlo 
al  6.0  giorno.  Nelle  vescichette  seminali  non  si  trovano  nemaspermi. 

Oss.  VIII.  =  B,  D,  lV  anni  20,  celibe,  prestinaio,  ebefrenico,  morto 
ai  4.  12.  1896  ore  10  per  nefrite  acuta.  Dopo  30  ore  i  nemaspermi  sono 
fermi  e  ineccitabili  col  calorc,  colle  soluzioni  alcaline,  col  siero  di 
sangue  etc.;  le  ciglia  vibratili  pure  ferme.  La  mucosa  dell'albero  respi- 
ratorio era  congesta,  tumida;  la  temp.  amb.  da  +  6.°  a  -|-  8.^ 

Oss.  IX.  z=z  N.  N.  d'anni  52,  donna  di  casa,  maritata,  assai  denutrita, 
morta  ai  10.  12.  1896  ore  9  per  carcinoma  dello  stomaco  e  dell'  utero. 
Dopo  48  ore  sono  ferme  le  ciglia  vibratili;  la  mucosa  tracheale  congesta, 
fortemente  acatarrata.  II  cadavere  fu  esposto  a  temp,  sotto  lo  zero. 
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Oss.  X.  =  N.  N.  d'  anni  65,  donna  di  casa,  maritata,  in  buono  stato 
di  nutrizione,  morta  ai  12.  12.  1896  ore  11,30  per  infezione  pioemica. 
Le  ciglia  delF  epitelio  della  trachea  vibrano  dopo  50  ore,  sono  ferine 
dopo  74  ore.  La  trachea  era  lievemente  arrossata;  il  cadavere  fu  esposto 
a  temp,  sotto  lo  zero. 

0s8.  XI.  =  N.  N.  d'  anni  60,  donna  di  casa,  maritata,  morta  ai  10. 
12.  1896,  ore  5  per  emorragia  cerebrale.  Dopo  72  ore  le  ciglia  della 
trachea  sono  ferme.  La  mucosa  era  alquanto  injettata,  la  temp.  amb. 
sotto  zero. 

Oss.  XU.  =  F.  P.  d'anni  40,  contadino,  celibe,  demente  consecutive, 
in  buono  stato  di  nutrizione,  morto  ai  10.  12.  1896  ore  12.  Dopo  59 
ore  le  ciglia  degli  epiteli  della  trachea,  dei  bronchi,  delT  epididimo,  i 
nemaspermi  dei  testicoli  e  delle  vescicole  seminali  sono  fermi.  La  mu- 
cosa delle  vie  aeree  era  tumida;  la  temp.  amb.  sotto  zero. 

Oss.  XIII.  =  N.  N.  bambino  di  4  anni,  morto  ai  10.  12.  1896  ore  7 
per  entente  acuta.  Dopo  58  ore  le  ciglia  degli  epiteli  delle  vie  aeree 
sono  immobili.  La  mucosa  deir  albero  respiratorio  e  fortemente  acatar- 
rata;  la  temp.  amb.  sotto  zero. 

Oss.  XIV.  =  N.  N.  bambino  di  3  anni,  morto  agli  11.  12.  1896  ore 
9  per  tubercolosi  polmonare  e  meningea.  Dopo  25  ore  gli  epiteli  vibra- 
tili  sono  fermi.  La  mucosa  tracheale  injettata  con  catarro;  la  temp, 
amb.  sotto  zero. 

Oss.  XV.  =  D.  L.  d'anni  60,  celibe,  contadino,  aifetto  da  paralisi 
generale,  in  cattivo  stato  di  nutrizione,  con  piaghe  da  decubito;  ebbe 
agonia  lunga,  mori  ai  15.  12.  1896  ore  6  per  periencefalite  e  setticoe- 
mia.  Le  cellule  midollari  si  contraggono  dopo  10  ore,  si  arrestano  a 
+  15,^  e  a  4-  7.",  riprendono  il  movimento  a  4-  29.°,  sono  ineccitabili 
dopo  aver  subito  per  1  ora  la  temp,  di  0."  Dopo  28  ore  sono  definiti- 
vamente  ferme.  La  mucosa  tracheale  ^  pallida,  fortemente  acatarrata, 
le  ciglia  vibrano  dopo  28  ore,  sono  ferme  dopo  62  ore.  La  temp.  amb. 
tocc6  lo  zero.  y 

Oss.  XVI.  =  G.  L.  d'  anni  40,  contadina,  celibe,  idiota,  assai  denu- 
trita,  morta  ai  17.  12  1896  ore  9  per  tubercolosi  polmonare.  Dopo  25 
ore  le  cellule  midollari,  gli  epiteli  vibratili  della  trachea,  dei  bronchi, 
deir  ovidutto  sono  fermi.  La  mucosa  delle  vie  aeree  e  injettata, 
cosparsa  di  catarro  dense.  La  temp.  amb.  scese  sotto  zero. 

Oss.  XVII.  =  N.  N.  d'  anni  60  (circa),  morta  ai  18. 12.  1896  ore  7 
per  endocardite  verrucosa.  Le  ciglia  epiteliali  della  trashea  e  dell*  ovi- 
dutto sono  ferme  dopo  32  ore.  La  mucosa  delle  vie  aeree  ^  injettata, 
coperta  di  catarro;  la  temp.  amb.  tocc6  lo  zero. 

Oss.  XAmi.  =  N.  N.  d'  anni  60,  morto  ai  18.  12,  1896.  Non  si  tro- 
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vano  localizzazioni  importanti  negli  organi.  Dopo  30  ore  le  ciglia  della 
trachea  sono  ferine;  la  mucosa  h  injettata,  senza  catarro.  Non  si  riscon- 
trano  nemaspermi  nei  testicoli.  La  temp.  amb.  scese  a  zero. 

Oss.  XrX.  =  R.  V.  d'anni  50,  celibe,  idiota,  denutrito,  morto  ai  22. 
12.  1896  ore  15  per  colite  ulcerosa  e  bronco  polmonite.  Le  cellule 
midollari  si  contraggono  dopo  18  ore,  sono  immobili  dopo  42  ore.  Le 
ciglia  della  trachea  vibrano  dopo  34  ore,  sono  ferme  dopo  42  ore;  nelle 
vescichette  seminali  non  si  notano  nemaspermi.  La  mucosa  tracheale  5 
pallida,  coperta  da  poco  aitarro;  la  temp.  amb.  oscillo  fra  +  4.°  e  +  6.® 

Oss.  XX.  =:  I.  G.  d'anni  41,  contadino,  ammogliato  con  prole,  alcoo- 
lista,  denutrito,  morto  ai  29.  12.  1896  ore  3  per  colite  ulcerosa  e  bronco 
polmonite.  Le  cellule  midollari  si  contraggono  dopo  11  ore,  sono  immo 
bili  dopo  55  ore.  Gli  epiteli  della  trachea  vibrano  dopo  151  ore,  sono 
fermi  dopo  175.  La  mucosa  delle  vie  aeree  era  pallidissima,  senza 
catarro.  Nei  testicoli  e  nell'  epididimo  non  si  trovano  nemaspermi.  La 
temp.  amb.  oscillo  fra  -f  2.**  e  +  10. ^ 

Oss.  XXI.  M.  Cr.  d'  anni  37,  contadino,  celibe,  epilettico,  morto  ai 
5.  1.  1897  ore  23,  per  edema  acuto  del  cervello.  Dopo  11  ore,  le  cellule 
miflollari  sono  animate  da  vivaci  movimenti  amiboidi.  Temp.  cad.  +  25.** 

Oss.  XXn.  =z  V.  G.  Feto  di  sesso  maschile,  a  termine,  nato  morto 
ai  3.  1.  1897.  Si  fa  1'  esame  dopo  9  giorni  e  si  trovano  le  cellule  epi- 
teliali  della  trachea  raolto  alterate  e  prive  di  ciglia.  Durante  questo 
tempo  il  cadavere  subi  per  una  giornata  intiera  la  temp,  di  -f-  25.<* 
nei  la  trachea  si  notano  segni  evidenti  di  putrefazione. 

Oss.  XXin.  =  B.  V.  d'  anni  51,  contadino,  ammogliato,  alcoolista, 
morto  ai  14.  1.  1897.  ore  3  per  periencefalite  e  bronco  polmonite.  Le 
cellule  midollari  si  contraggono  dopo  7  ore  e  sono  immobili  dopo  55 
ore.  I  nemaspermi  delle  vescichette  seminali  si  esaminano  dopo  55  ore 
e  sono  rigidi.  Gli  epitali  della  trachea  si  arrestano  dopo  20  minuti 
neir  acqua,  dopo  55  ore  alP  aria  libera  a  temp,  di  +  3.<>  circa,  dopo 
107  ore  nella  trachea  protetta  dalle  parti  molli  a  temp,  da  -|-  5.®  a 
4-  12.**,  dopo  180  ore  nella  trachea  sepolta.  Nei  bronchi  le  ciglia  vibrano 
79  ore.  La  mucosa  della  trachea  b  pallida,  senza  catarro;  quella  dei 
bronchi  injettata,  coperta  di  catarro. 

Oss.  XXrV.  —  R.  S.  d'  anni  37,  compositore  di  caratteri,  celibe, 
paranoico,  in  buone  condizioni  generali,  morto  quasi  improTvisamente  ai 
17.  1.  1897  ore  19  per  edema  polmonare  da  paralisi  cardiaca.  Le  cel- 
lule midollari  si  contraggono  dopo  21  ore,  sono  ferme  dopo  46.  Nei 
testicoli  non  si  trovano  nemaspermi.  Le  ciglia  epiteliali  delP  apparato 
respiratorio,  esaminate  dopo  46  ore  sono  ferme.  Mucosa  della  trachea 
assai  injettata,  quella  dei  bronchi  injettata,  edematosa  Temp,  da  5.®  4-  7.° 
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Oss.  XXV.  =  V.  G.  d'  anni  35,  celibe,  contadino,  idiota,  da  tempo 
emiparetioo,  morto  ai  17.  1.  1897  ore  5  per  peritonite  da  perforazione 
intestinale.  Nei  bronchi  le  ciglia  OBcillano  dopo  33  ore,  sono  ferme  dopo 
59;  nella  trachea  vibrano  dopo  59  ore,  sono  immobili  dopo  79;  nella 
trachea  sotterrata  vibrano  qualche  ora  di  piu.  La  mucosa  tracheale 
fortemente  iperemica  e  coperta  di  muco  pus,  quella  dei  bronchi  ancor 
pill  infiammata.  Temp.  amb.  da  +  6.<>  a  4-  14.** 

Oss.  XXVI.  z=  B.  D.  d'  anni  42,  celibe,  contadino,  demente  secon- 
dario,  denutrito,  morto  ai  19.  1.  1897  pre  15  per  enterite  oronica  ed 
edema  polmonare.  Cellule  midoUari  contrattili  dopo  28  ore,  ferme  dopo 
42.  I  nemaspermi  osservati  dopo  28  ore,  sono  immobili.  Le  ciglia  epi- 
teliali  della  trachea  si  arrestano  dopo  15  minuti  neir  acqua,  dopo  pochi 
istanti  a  -|-  50.<> ,  dopo  174  ore  nella  trachea  avvolta  dalle  parti  moUi 
a  temp,  da  +  6.°  a  4-  9.°  ;  dopo  200  ore  nella  trachea  sotterrata.  La 
mucosa  tracheale  era  pallidissima,  senza  catarro.  NelF  epididimo  si 
osservano  vibranti  le  ciglia  dopo  45  ore. 

Oss.  XXVn.  =  Feto  femmina,  di  8  mesi,  morto  ai  24.  1.  1897  ore 
24  dopo  46  ore  di  vita  con  respirazione  insufficiente.  Le  ciglia  si  muo- 
vono  dopo  41  ore,  sono  ferme  dopo  65  ore;  la  mucosa  ^  arrossata,  la 
temp,  da  4-  6.«  a  +  10. <> 

Oss.  XXVni.  z=z  Feto  femmina  a  termine,  morto  ai  25. 1. 1897  ore  10, 
dopo  7  ore  di  vita,  in  istato  di  asfissia.  Le  ciglia  vibrano  dopo  23  ore,  sono 
ferme  dopo  48  ore;  la  mucosa  era  injettata;  la  temp,  da  +  3.®  a  -f  11.° 

Oss.  XXTX.  =  Feto  femmina  a  termine  morto  asfittico  dopo  poche 
ore  di  vita  insufficiente,  ai  20.  1.  1897.  Le  ciglia,  esaminate  dopo  6 
giorni  sono  ferme,  la  mucosa  injettata  e  con  schiume;  latemp.  da  -f  6.o 
a  +  12.* 

Oss.  XXX.  =  B.  M.  d'  anni  62  nubile,  contadina,  demente  termi- 
nale,  denutrita,  morta  ai  25.  1.  1897  ore  13  per  marasma  da  tubercolosi 
genorale.  Le  ciglia  della  trachea  sono  ferme  dopo  20  minuti  nelP  acqua, 
si  arrestano  fra  189  e  219  ore  nella  trachea  tenuta  a  temp.  amb.  fra 
4-  4.«  e  4-  6.0  ;  fra  219  e  240  ore  nella  trachea  sotterrata.  Nei  bronchi 
si  fermano  fra  113  e  117  ore.  La  mucosa  tracheale  era  pallidissima, 
senza  catarro;  quella  dei  bronchi  spalmata  da  poco  catarro.  I  primi 
segni  di  putrefazione  apparvero  dopo  130  ore  nella  trachea  e  dopo  93 
ore  nei  bronchi. 

Oss.  XXXL  =  C.  D.  d'  anni  50,  celibe,  industriale,  paranoico,  emi- 
paretioo di  recente,  morto  ai  26.  1.  1897  ore  25  per  vizio  composto 
deir  aorta  ed  edema  polmonare.  Si  esaminano  le  ciglia  dopo  40  ore  e 
si  trovano  ferme.  La  mucosa  della  trachea  e  fortemente  injettata,  tumida, 
coperta  di  abbondante  catarro. 
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Ose.  XXXII.  =  G.  A.  d'  anni  50,  celibe,  giardiniere,  paranoico, 
denutrito,  morto  ai  31.  1.  1897.  ore  14  per  entente  cronica.  Le 
cellule  raidollari  si  eontraggono  dope  20  ore  con  temp.  cad.  -f-  14.« 
e  sono  ferme  dopo  27  ore  con  temp,  di  4-  7.o  Le  ciglia  della  trachea 
muojono  dopo  5  minuti  nell'acqua,  vibrano  bene  dopo  75  ore  (non 
si  prosegue  ulteriormente  nelP  esame  delle  ciglia).  La  trachea,  ha 
mucosa  pallida  asciutta. 

Oss.  XXXni.  =  B.  G.  d'  anni  38,  celibe,  commesso,  morto  in  14® 
giornata  per  polmonite  acuta  crupale  ai  2.  2.  1897  ore  3.  I  nemaspermi 
si  agitano  vivamente  dopo  7  ore;  sono  fermi  dopo  30  oi'e  dalla  morte. 

Oss.  XXXIV.  F.  A.  d'  anni  58,  bracciante,  celibe,  demente  termi- 
nale,  morto  al  1.  2.  1897  ore  20,  per  enterite  cronica  ed  edema  pol- 
monare.  Le  cellule  midoUari  si  eontraggono  dopo  14  ore,  con  Temp, 
di  -I-  15.0  5^  gono  ferme  dopo  36  ore.  Le  ciglia  si  trovano  ferme  dopo 
42  ore;  la  mucosa  b  atrofica,  coperta  di  catarro  antracotico. 

Oss.  XXXV.  =  V.  D.  d'  anni  45,  contadino,  celibe,  masturbatore 
sfrenato,  demente,  denutrito,  morto  ai  2.  2.  1897  ore  11  per  emorragia 
cerebrale  e  bronco  polmonite.  Le  cellule  midoUari  si  eontraggono  lenta- 
mente  dopo  24  ore  dalla  morte,  con  temp,  di  11.°  ;  i  nemaspermi, 
assai  numerosi  nelle  vescicole  seminali,  si  trovano  fermi  nelP esame  pra- 
ticato  dopo  24  ore,  e  ineccitabili  sotto  qualsiasi  stimolo;  le  ciglia  della 
trachea  vibrano  dopo  6  giorni,  sono  ferme  dopo  7.  La  mucosa  della 
trachea  era  pallida,  senza  catarro;  la  Temp,  fra  +  G.'^e  -|-  10. 

Oss.  XXXVl.  =  D.  S.  d'anni  37,  contadino,  ammogliato,  demente 
paralitico,  morto  ai  3.  2.  1897  ore  14  per  cancrena  polmonare  e  perien- 
cefalite.  Le  cellule  midollari  si  trovano  ferme  dopo  20  ore  a  Temp.  cad. 
di  -I-  10<>,5;  le  ciglia  epiteliali  pure  ferme  dopo  27  ore.  II  midollo  costale 
era  di  color  rosso  scuro;  la  mucosa  tracheale  coperta  di  muco-pus  e 
di  materie  alimentari  putrefatte;  la  Temp.  amb.  fra  +  7.°  e  -f  10.° 

Oss.  XXXVn.  =  D.  C.  d'  anni  60,  contadino,  demente  termiuale, 
denutrito,  morto  ai  16.  2.  1897  ore  9  per  setticoemia  da  decubiti  e 
cancrena  polmonare.  Le  ciglia  della  trachea  vibrano  dopo  125  ore;  sono 
ferme  dopo  145  ore;  la  mucosa  tracheale  appena  un  po'  injettata;  la 
temp.  amb.  +  14. <> 

Oss.  XXXVni.  =:  T.  F.  d'anni  25,  parrucchiere,  morto  al  Cottolengo 
per  bronco  polmonite  confluento  ai  17.  2.  1897  ore  17.30.  Dopo  46  ore, 
con  Temp,  fra  -f-  4.®  e  +  10.**,  si  trovano,  nelle  vescicole  seminali, 
molti  nemaspermi  fermi  e  ineccitabili  col  calore,  col  siero  di  sangue, 
potassa  caustica  3  o/o,  fosfato  di  soda  0,5  ^/^  etc. 

Oss.  XXXIX.  =  N.  N.  d'  anni  28  contadino,  morto  al  S.  Giovanni 
ai  20.  2.  1897,  ore  9;  dopo  2  mesi  di  letto,  per  tubercolosi  polmonare 
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e  intestinale.  Dopo  30  ore,  con  Temp,  di  +  4.o,  +  12.<>,  i  nema- 
spermi  sono  fermi  e  ineccitabili. 

0b8.  XXXX.  =  N.  M.  d'anni  16,  epilettico,  ben  nutrito,  morto  sotto 
Taccesso  ai  22.  2.  1897  ore  21,30  per  edema  acuto  polmonare  e  cere- 
brale.  Le  cellule  midollari  si  contraggono  dopo  20  ore  (Temp.  cad. 
+  13.0,  5)^  (iopo  36  ore  (Temp.  amb.  +  11.®,  5);  sono  animate  da 
ondulazioni  dubbie  dopo  59  ore  (Temp.  12.<>);  sono  ferme  dopo  70  ore. 
Le  ciglia  epiteliali  della  trachea  vibrano  dopo  129  ore  (Temp.  4-  12.®  ); 
sono  ferme  dopo  154  ore.  (Temp,  -f  12.®).  II  midollo  costale  era  rosso 
scuro;  la  mucosa  tracheale  d'  aspetto  normale;  dopo  130  ore  aveva 
assunta  reazione  fortemente  alcalina. 
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TECNICA  DELLA  DOCIMASIA  DELI/ ORECCIIIO 


La  valutazioue  del  la  cosi  detta  «  docimasia  aurictilare  »  e  oggi 
corapletamente  fatta  in  Mediciiia  legale,  e  io  non  mi  propongo  tornare 
8U  questo  argomcnto.  II  mio  compito  e  diverse;  esse  b  la  valutazione, 
non  della  prova  in  se,  ma  dei  metodi  di  tecnica  per  fomirla;  e  cio 
neir  intento  di  vedere,  se,  tenuto  conto  dello  scope  da  raggiungere, 
possa  indicarsi  il  metodo,  che,  per  la  sua  semplicita,  meriti  la  prefe- 
renza.  E  che  V  esame  di  questa  questione  non  sia  del  tutto  Inutile, 
spero  risulti  chiaro  da  quanto  sard  per  esporre. 


Wreden,  cui  si  deve  la  priorita  della  proposta  della  docimasia 
dell' orecchio,  descrive  presso  a  poco  nei  seguenti  termini  la  tecnica 
della  ricerca. 

Estratto  il  cervello,  si  tolgono  insieme  i  due  organi  dell'  udito. 
Con  uno  scalpello  o  una  sega,  si  fanno  due  sezioni  parallele  sulla  base 
del  cranio;  V  una  va  dal  margine  posteriore  dell'  apofisi  mastoidea  di 
un  lato  al  margine  posteriore  dell'  apolisi  mastoidea  dell'  altro  lato, 
1'  altra  passa  attraverso  il  mezzo  delle  due  arcate  zigomatiche.  Si  disar- 
ticola  la  mascella  inferiore,  e  si  separano  dal  segmento  osseo  tutte  le 
parti  moUi.  Con  uno  scalpello  o  una  forbice,  si  fa  una  breccia  nella 
parete  superiore  dell'  antro  mastoideo,  e  da  qui  cautamente  si  distacca 
il  tegmen  tympani;  il  che  avvieue  tanto  piu  facilmente,  in  quanto  che 
il  tegmen  tympani  ^  nei  neonati  una  sottile  lamella  ossea,  completa- 
mente  delimitata,  che  si  lascia  facilmente  distaccare  a  mode  di  coperchio. 
Poich^  la  posizione  della  testa  del  martello  corrisponde  alia  parte  piu 
oonvessa  di  questo  coperchio,  la  lesione  di  questo  ossicino  pu6  essere 
facilmente  evitata.  Allora  la  cavita  timpanica  5  scoverta,  e  se  ne  pud 
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esaminare  il  contenuto;  e,  &e  si  trova  un  liquido,  ee  ne  pu6  sottoporre 
qnalche  goccia  alia  osservazione  microscopica.  Si  diBarticx)la  in  seguito 
con  fine  coltellino  Tincudine  dalla  staffa,  si  taglia  il  tendine  del  ten- 
sore  del  timpano,  e,  con  una  forte  forbice,  si  fa,  posteriormente  sul- 
r  antro  mastoideo  e  anteriormente  suU'  estremita  anteriore  della  cassa 
del  timpano,  una  sezione  che  riesca  parallela  alia  parete  del  labirinto. 
Siccome  nei  neonati  il  pavimento  della  cassa  risulta  di  una  massa  ossea 
raolle  e  flessibile,  cosi  5  chiaro  che,  eseguiti  i  due  tagli  ossei  di  cui 
sopra,  ^  facile  dividere  la  caviti  del  timpano  in  due  met^;  V  una  che 
contiene  la  parete  anteriore  della  cavita  mastoidea,  V  anello  timpanico, 
la  membrana  del  timpano,  il  martello,  V  incudine  e  la  parete  ante- 
rioi'C  della  tromba;  V  altra  che  contiene  le  cellule  mastoidee  aperte,  la 
parete  labirintica  della  cassa,  il  semicanale  del  muscolo  tensore  del 
timpano  e  la  parete  posteriore  della  tromba  ossea.  Con  questo  processo, 
conchiude  Wreden,  e  possibile  constatare  se  lo  zaffo  muooso  h  scomparso 
in  totality  o  in  parte,  o  se  e  ancora  intatto,  e  si  possono  scovrire  tutte 
le  lesioni  di  cui  I'orecchio  medio  pu6  essere  la  sede  (1). 

Prescindendo  per  il  memento  dal  difetto  capitale  del  metodo,  che, 
applicato  oggi  com'  ^,  non  risponderebbe  piil  alia  valutazione  modema 
della  prova  (il  che  vedremo  meglio  tra  poco),  non  si  pud  a  meno,  a 
proposito  di  esse,  di  rilevare  un  altro  fatto.  Wreden  dice  che  questo 
processo  non  ofiPre  difficolt^.  lo  non  vorrei  dire  proprio  che  sia  difficile; 
ma  non  potrei  n^  anche  dire  che  sia  molto  semplice,  spedito,  pratico, 
massime  quando  si  tenga  conto  delle  condizioni  nolle  quali  certe  autopsie 
giudiziare  vengono  eseguite.  E  per  verity  mi  piace  constatare  che  in 
questo  apprezzamento  non  sono  solo.  Tralascio  qui  di  citare  Brouardel, 
che  pure  rileva  le  difficolta  della  tecnica,  ma  allude  a  una  tecnica  tutta 
speciale,  che  non  6  quella  di  Wreden  e  che  indicherd  in  seguito  —  e 
cito  soltanto  il  prof.  Ziino,  che  probabilmente  si  riferisce  alia  tecnica 
originaria  di  Wreden,  o  scrive  che  questo  genere  di  prova  ha  tra  gli 
altri  1'  inconveniente  c  di  richiedere  una  certa  abilitjl,  non  ordinaria 
a  rinvenirsi  nei  medici  che  bazzicano  per  le  preture,  e  perfino  nei 
giudicati  di  istruzione  (2)  ». 

*  * 

il  bensi  vero  che  il  metodo  b  stato  anche  semplificato,  limitandolo 
al  semplice  distacco  del  tegmen  tympani  in  site,  senza  previo  isola- 


(1)  R.  Wreden,  Die  Ohrenprobe:  VierteU*  fiT*  Med.  u.  dff.  Sanitatowesen.  1874. 
Bd.  XXI.  p.  d08. 

(2)  Ziino,  Compendio  di  Medicina  legale.  3.«  ed.  MUano.  L.  Vallardi.  p.  887. 
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mento  dell'  organo  delP  iidito  dalla  base  cranica.  E  il  metodo  gik  ado- 
perato  da  Politzer  per  un  esame  limitato  dell'  organo  uditivo  nel 
cadavere  (1),  e  al  quale,  per  quanto  riguarda  la  docimaeia  dell'  orecchio, 
fa  accenno  anche  recentemente  Strassmann  (2).  Si  cerca  nell'  angolo 
laterale  posteriore  della  fossa  media  del  cranio  il  tegraen  tympani,  e 
si  solleva  con  la  punta  di  un  coltello,  di  una  forbice,  di  una  pinza. 
Con  ci6  per6  si  riesce  a  vedere  se  la  cavita  contiene  pid  o  meno  di 
tessuto  mucoso,  tessuto  mucoso  esclusivaraente  o  liquido,  o  1'  uno  e 
1'  altro  insieme,  ma  non  si  riesce  a  constatare  1'  aria,  quando  questa 
sia  cosi  scarsa,  che  la  cavita  serabri  ancora  completamente  riempita  da 
tessuto  mucoso  o  da  liquido.  Questo  inconveniente  ^  comune  anche 
al  metodo  genuine  di  Wreden,  e  nasce  dal  fatto  che  con  questi  metodi 
si  vuole  piuttosto  ricercare  il  tessuto  mucoso  o  un  liquido  nella  cassa 
che  1'  aria.  Cosicch^  se  le  nuove  ricerche  avessero  cambiata  la  valuta- 
zione  della  prova,  e  1'  aria,  piii  che  il  tessuto  mucoso  o  il  liquido,  do- 
vesse  essere  dimostrata,  anche  la  tecnica  della  prova  dovrebbe  essere 
cambiata. 

*  * 

Vibert,  sul  fondamento  di  un  lavoro  di  Lannois  (Joum.  de 
TAnthrop.  crira.  septembre  1870),  che  pure  aveva  rilevata  la  necessita 
di  constatare  non  la  esistenza  di  una  cavita,  ma  la  presenza  dell'  aria, 
ha  segnalata  la  opportunita  di  pungere  la  membrana  del  timpano  sotto 
acqua,  Egli  scrive:  «  dope  aver  tolto  il  cervello  e  distaccata  la  dura 
madre,  si  isola  la  rocca  del  temporale,  disarticolando  la  mascella  infe- 
riore  e  V  atlante,  e  segando  la  base  del  cranio,  posteriormente  dietro 
le  apofisi  mastoidee  e  anteriormente  a  livello  delle  apofisi  zigomatiche; 
dope  di  che  si  punge  la  membrana  del  timpano  sotto  1'  acqua,  e  si 
apre  con  forbice  la  parete  superiore  della  cassa  (3)  ».  Se  non  che  qui 
si  e  costretti  a  riflettere  se  ci  ^  bisogno  di  isolare  1'  organo  uditivo 
dalla  base  cranica  per  pungere  sotto  acqua  la  membrana  del  timpano 
—  se  la  puntura  della  membrana  del  timpano  debba  farsi  attraverso  il 
condotto  uditivo  esterno  col  padiglione  ancora  in  site,  o  sia  meglio 
farla  dope  precedente  preparazione,  che  metta  alio  scoverto  la  mem- 
brana timpanica  —  se,  scoverta  questa  membrana  e  puntala  per  con- 
statare la  presenza  di  contenuto  gassoso  nella  cassa,  ci  e  bisogno  di 
sollevare  il  tegmen  tympani  per  penetrare  nella  cassa,  e  raccogliervi 
altri  contenuti  da  sottoporre  ad  esame,  o  non  si  possa  piil  facilmente 


(I)  Nauwerch,  Tecnica  deUe  autopsie.  Trad.  it.  Torino.  1892.  p.  41. 
(8)  Strassmann,  Lehrbuch  d.  ger.  Med.  Stuttgart.  1895,  p.  525. 
(3)  ViBEHT,  Precis  de  M4d.  l^g.  Paris.  1890.  p.  423. 
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penetrarvi  attra verso  la  stessa  membrana  timpanica;  e  da  tutte  queste 
riflessioni  appare  subito  che  anche  la  tecnica  di  Vibert  6  passibile  di 
parecchi  emendamenti. 

E  notevole  intanto  che  Brouardel  nel  suo  recentissimo  libro  sul- 
r  infantieidio,  pubblicjato  quest'  anuo  stesso  a  Parigi,  lungi  dal  fornire 
simili  emendamenti,  lascia  intravedere  una  modality  di  tecnica,  che 
egli  pare  abbia  creduta  quella  ordinaria,  e  che  invece  e  tutta  speciale, 
e  non  fu  proposta  praticata  da  alcuno,  e  non  pu6  a  meno  di  destare 
un  sense  di  sorpresa.  Infatti  Brouardel,  a  proposito  della  docimasia 
deir  orecchio,  scrive:  «  De  plus  V  epreuve  est  tres  delicate:  il  faut 
detacher  la  dure -mere,  savoir  exactement  oii  il  font  chercher  cette 
petite  boule  de  mucosites,  outiir  le  rocher,  et  V  owrir  sous  V  eau  afin 
de  vous  assurer  de  la  presence  d'  une  bulle  d'  air;  et  quand  vous  aurez 
constats  que  cette  bulle  d' air  est  venue  eclater  k  la  surface  de  Teau, 
pourrez-vous  affirmer  que  vous  ne  V  arex  pas  introduUe  arec  tx)s  maim 
on  voire  scalpel  (1)? 

Se  non  m'  inganno,  Brouardel,  anche  per  la  constatazione  delP  aria, 
non  penserebbe  punto  a  pungere  sotto  acqua  la  membrana  timpanica, 
ma  vorrebbe  a  dirittura  aprire  sotto  acqua  la  rocca;  e  pare  immagini 
che  cosi  si  faccia,  e,  quasi  non  si  accorga  della  possibility  di  procedere 
altrimenti,  adduce  la  difficolta  della  manovra  per  contestare  la  doci- 
masia del r  orecchio !  Non  e  nocossario  rilevare  che  la  prova,  cos!  come 
r  ha  immaginata  1'  autoro,  o  come  per  lo  meno  risnlta  dalle  sue  parole, 
e  inattuabile;  ma  cosi  non  deve  essere  (X)ndotta,  e  cosi  ninno  pai-e 
r  abbia  mai  pro])osta  o  praticata ! 

*  ★ 

Felicemente  il  nostro  Giovanardi,  procedendo  sotto  acqua  non  al- 
r  apertura  della  rocca,  ma  sempre  alia  punziono  della  membrana  tim- 
panica, fece  a  meno  di  isolare  V  organo  uditivo  dalla  base  cranica,  e 
indico  e  descrisse  la  preparazione  della  membrana  prima  della  pun- 
zione  (2).  Infatti  nel  suo  lavoro,  a  proposito  di  una  delle  sue  osser- 
yazioni,  si  trova  scritto:  c'Levato  il  padiglione  dell' orecchio  e  tutto  il 
canale  uditivo  estemo  fino  al  cerchio  timpanico,  in  mode  pero  da 
lasciare  intatta  la  membrana  del  timpano,  portai  la  testa  sott'  acqua; 


(1)  p.  Brouardel,  LMnfanticide;  Paris.  Baillidre.  1897.  p.  68. 

(2)  E.  Giovanardi,  InU)rno  aUa  docimasia  dell' orecchio.  Lo  Spallanzani,  an."  XV. 
1877.  fasc.  I.  p.  l-ll;  fasc.  II.  p.  49-66. 
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poi  con  uno  stiletto  aprii  la  membrana  suddetta,  e  dalla  cavita  del- 
r  orecchio  medio  uscirono  diverse  bolle  di  aria  (1.  c.  p.  51)  >.  E  che 
questa  preparazione  della  membrana  timpanica  riesca  facile  nel  neonate, 
risulta  dalla  conoscenza  dello  state  dell'  ossificazione  nel  condotto  udi- 
tivo  esterno  all'  epoca  della  nascita.  Iiifatti  1'  ossificazione  nel  condotto 
uditivo  esterno  a  questa  epoca  ^  rappresentata  dall'  «  anello  timpa- 
nico  un  ossicino  a  forma  di  anello,  interrotto  nella  sua  parte  su- 
periore,  che  abbraccia  la  membrana  del  timpano,  ma  che  non  ^  ancora 
sviluppato  verso  V  esterno,  da  costituire  un  vero  condotto  uditivo  esterno 
osseo;  per  cui  6  sempre  facile  asportare  il  condotto  uditivo  esterno 
ancora  molle,  e  trovarsi  di  fronte  all'  anello  timpanico  e  alia  membrana 
del  timpano.  certo  che  il  Giovanardi  ha  utilizzata  questa  condizione 
anatomica  per  la  preparazione  e  punzione  della  membrana  del  timpano 
nei  neonati.  Non  ^  chiaro  per5  se  di  questa  condizione  anatomica  abbia 
inteso  giovarsi  il  Filippi;  il  quale  mentre  insegna  che  prima  di  pun- 
gere  la  membrana  timpanica  bisogna  levare  tuiie  le  parii  molli,  interne 
ed  esieme,  del  cranio,  insegna  poi  che  bisogna  pungere  la  membrana  del 
timpano  aiiravcrso  il  condotto  auditivo  esterno,  Poich^  in  un  neonate, 
levate  tutte  le  parti  molli  esteme  del  cranio,  si  h  levato  anche  il  con- 
dotto uditivo  esterno  pure  molle,  non  si  capisce  come  possa  farsi  la 
puntura  della  membrana  attraverso  il  condotto  uditivo  esterno  che  piii 
non  esiste;  nh  d'  altra  parte  si  comprende  perch^  debba  essere  conser- 
vato  quando  ^  cosi  facile  1'  asportarlo  e  cosi  utile  per  vedere  dove  e 
come  si  punge!  Lo  stesso  Filippi  poi,  per  1' esame  del  contenuto  della 
cassa,  ricorre  sempre  all'  isolamento  dell'  organo  uditivo  dalla  base  cra- 
nica  e  alio  scoperchiamento  della  cassa  (1). 

E  bensi  vero  che  anche  Giovanardi,  procedendo  all'  esame  della 
cassa,  isolava  pure  1'  organo  uditivo  dalla  base  cranica  e  scoperchiava 
la  cassa  (1.  c.  p.  7);  ma  a  lui  bisogna  com putare  lo  scope  sperimentale 
del  sue  lavoro,  quello  cio6  di  studiare  il  comportamento  del  tessuto 
mucoso,  il  pid  o  meno  dello  stesso  residuatosi  nella  cavita  timpanica; 
e  allora  la  modality  della  tecnica,  come  tecnica  sperimentale,  deve  ap- 
parire  ed  appare  come  perfettamente  giusta.  Ma  non  h  cosi  dal  punto 
di  vista  pratico;  per  cui,  se  oggi  lo  studio  sperimentale  esistesse  gi^ 
fatto,  e  il  valore  di  questo  piii  o  meno  di  tessuto  mucoso  residuale 
fosse  definite,  potrebbe  appunto  essere  opportune  di  tenere  nella  pratica 
una  via  diversa  da  quella  seguita  nell'  esperimento,  e  risparmiarsi 


(1)  Manuale  di  Medicina  legale  di  Filippi,  Severi,  Moltalti  e  Borri,  ultima  edizione, 
1896.  V.  II.  p.  994. 
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nella  pratica  un  lavoro,  che  V  esperimento  stesso  ha  dimostrato  inutile. 

Prima  di  indicare  quale  sia  questa  via  pratica  da  seguire,  sara 
bene  veclere  quale  e  il  valore  reale  che  oggi  deve  darsi  air  esame  della 
caBsa  timpanica  in  questioni  di  infanticidio. 


lo  ho  detto  di  non  veler  rifare  la  valutazione  della  docimasia  del- 
l'  orecchio,  che  e  stata  fatta.  Ma  non  posso  a  meno  di  ricordarla,  perch^ 
essa  deve  servire  a  fissare  la  tecnica.  E  a  questo  proposito,  io  dichiaro 
di  associarmi  alia  valutazione  di  Hofmann,  come  quella  che,  tenendo 
conto  delle  piil  diverse  ricerche  sperimentali  da  diversi  sperimentatori 
eseguite  suU'  argomento,  risulta  appunto  la  pifl  esatta  e  completa.  Ed 
ecco  quindi  i  fatti  fondamentali,  sui  quali  ^  opportune  richiamare 
V  attenzione. 

La  cavity  timpanica  embrionale  6  effettivamente  ripiena  del  cosi 
detto  «  tessuto  mucoso  »  di  Virchow;  il  quale  per5  scompare  di  regola 
per  tempo  gik  nel  feto  etesso,  verso  il  5.o  7."  mese  di  gravidanza, 
trasformandosi  nella  mucosa  timpanica,  e  dando  luogo  a  una  cavita, 
che  a  sua  volta  si  riempie  di  liquido,  in  parte  proveniente  dalla  mu- 
cosa stessa,  in  parte  dalle  acque  fetali.  Solo  eccezionalraente  questo 
tessuto  mucoso  resta  fine  agli  ultimi  mesi  di  gravidanza.  Non  ^  vero 
dunque  che  lo  zaifo  mucoso  scompaia  nolle  prime  ore  dope  il  parte, 
come  voleva  Wreden,  peruh^  gih  all'  epoca  della  nascita  di  regola  suole 
essere  scomparso;  e  non  ^  vero  n6  meno  che  scompaia  subito  dope  lo 
stabilirsi  della  respirazione,  come  voleva  Wendt,  perche  se  anche  il 
tessuto  mucoso  6  ritenuto  fine  air  epoca  della  nascita,  la  sua  scoraparsa 
anche  qui  non  pu6  aver  luogo  che  gradatamente,  a  poco  a  poco.  For- 
matasi  (nella  vita  intrauterina  o  dope  la  nascita)  la  cavity  timpanica, 
il  mezzo  ambiente  pu6  certamente  penetrarvi;  e  ci5  non  solo  per  movi- 
menti  di  respirazione  e  deglutizione,  ma  anche  meccanicamente,  per 
diffusione  o  per  forza  di  capillarity,  e  possono  penetrarvi  non  solo  li- 
quidi  limpidi,  ma  anche  liquidi  che  contengono  in  sospensione  elementi 
corpuscolari,  e  ci5  sul  feto  vivo  come  sul  feto  morto.  Quindi  nella  vita 
intrauterina  pu5  penetrare  nella  cassa  liquido  amniotico  e  meconio, 
dope  la  nascita  aria  o  liquido  di  sommersione.  Per5  la  penetrazione 
di  aria,  anche  secondo  Hofmann,  non  ^  senza  valore;  perche  se  pure 
meccanicamente,  per  diffusione  o  per  capillarity,  liquidi  possono  giun- 
gere  nella  cassa  del  timpano  ripiena  di  liquido,  V  ingresso  delP  aria 
non  pare  possa  avvenire  altrimenti  che  per  una  forza  attiva.  E  eccessivo 
pretendere,  come  vuole  Ijcssor,  che  tale  penetrazione  possa  avvenire 

1897  n 
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solo  dopo  parecchie  ore,  ma  h  ammissibile  che  avvenga  anche  prima  (1). 

Questa  la  valutazione  di  Hofinann,  alia  quale,  come  ho  detto,  mi  as- 
socio  —  e  alia  quale  disgraziatamente  V  autore  non  ha  fetto  seguire  le 
relative  indicazioni  di  tecnica.  Ora,  se  questa  6  la  valutazione,  risulta 
che  oggi  quelle  che  importa  non  ^  constatare  nella  cassa  del  timpano 
una  quantity  maggiore  o  minore  di  tessuto  mucoso,  ma  la  esistenza 
dell'  aria,  e  constatarla  anche  quando,  scoperchiando  la  cassa,  sembra 
che  un  altro  contenuto  completamente  la  riempia.  Che,  data  quest'  aria, 
si  possa  discutere  ancora  della  sua  provenienza,  e  sospettare  della 
putrefazione,  e  cosa  che  si  intende  da  s^,  ed  ^  stata  rilevata  anche 
dal  nostro  Giovanardi;  ma,  se  la  putrefazione  ^  esclusa,  ^  certo  che 
r  aria  ha  per  lo  meno  un  valore  di  conferma  per  argomentare  alia 
vita  dell'  infante.  Dunque,  data  questa  valutazione,  se  una  dimostra- 
zione  si  impone,  ^  quella  dell' aria;  ed  ^  a  questa  dimostrazione  che 
deve  provvedere  innanzi  tutto  la  tecnica,  donde  la  necessitsl  della  pun- 
zione  sotto  acqua  della  membrana  del  timpano. 

Da  parte  1'  aria,  la  determinazione  della  natura  di  ogni  altro  con- 
tenuto nella  cassa  ha  poco  o  nessun  valore.  Gosi  non  ha  valore  il  piii 
o  meno  di  tessuto  mucoso,  che  del  resto  suole  essere  gia  scomparso 
all'  epoca  della  nascita.  Cos!  ha  poco  valore  la  presenza  di  liquido 
amniotico  o  meconio,  perch6  se  queste  sostanze  non  penetrano  esclusi- 
vamente  per  precoci  movimenti  di  respirazione  intrauterina  ma  anche 
altrimenti,  esse  non  parlano  specificamente  per  1'  asfissia  fetale.  E  cosi 
ha  pure  poco  valore  la  presenza  di  materie  de'  cessi,  perch^  se  nella 
cassa  timpanica  post  mortem  possono  penetrare  liquidi  contenenti  in 
sospensione  elementi  corpuscolari,  la  presenza  di  tali  liquidi  non  parlera 
con  sicurezza  per  1'  asfissia  nei  medesimi.  Si  potrebbe  dunque  riguardare 
come  inutile  fatica  e  perdita  di  tempo  tutta  la  preparazione  anatomica 
descritta  da  Wreden  per  1'  isolamento  e  minuto  esame  dell'  organo 
uditivo;  e,  ritenendo  come  superfluo  anche  il  semplice  scoperchiamento 
della  cassa,  si  potrebbe  senz'  altro  rinunziare  all'  esame  di  ogni  altro 
contenuto  che  aria  non  sia.  Ma  se,  senza  complicazione  della  ricerca 
oltre  il  bisogno,  senza  isolamento  dell'  organo  uditivo,  e  senza  n6  meno 
scoperchiamento  della  cassa,  subito,  appena  fatta  la  punzione,  si  pud 
fare  anche  1'  esame  di  altri  contenuti  della  cavita  timpanica,  questo 
esame*  ^  tanto  di  pid,  che  spontanea mente  si  offre  alia  osservazione, 
e  al  quale  non  si  pud  rinunziare,  perchd  col  prime  esame  e  gik  fatto 
quasi  tutto  1'  occorrente  anche  per  il  secondo. 


(I)  HoFMANN,  Lehrbnch  d.  g.  M.  1893.  p.  751. 
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Cosicche  il  proceeso  che  io  eeguo,  e  che  oggi  puo  raccomandarsi 
ai  periti,  h  il  seguente. 


Con  un  bistori,  si  contorna  la  linea  impianto  del  padiglione 
deir  oreochio  posteriormente  e  superionnente,  e  si  distacca  e  si  asporta 
il  padiglione,  rasentando  V  osso  sottostante,  dalP  alto  al  basso  e  da  dietro 
in  avanti.  Si  passa  cosi  attraverso  le  parti  molli  del  condotto  uditivo 
esterno;  si  incide  la  parete  inferiore  dello  stesso  nel  sense  della  sua 
lunghezza,  e,  col  bistori  e  eon  le  forbici,  si  asportano  le  due  metH 
laterali  di  questa  parete.  Resta  allora  alio  scoperto  la  membrana  del 
timpano  in  tutta  la  sua  estensione.  Si  netta  di  quella  massa  untuosa, 
bianco -giallastra,  aderente  alia  sua  faccia  esterna,  e  si  passa  alia 
puntura  della  stessa  sotto  acqua. 

A  questo  scope  ho  fatto  costruire  nel  mio  Istituto  una  vaschetta 
di  zinco  di  lunghezza  e  larghezza  poco  superiore  alle  relative  dimensioni 
di  un  neonate  a  termine,  e  alta  non  piu  di  15  cm.  In  questa  si  situa 
il  cadaverino  di  fiance,  tenuto  fermo  sul  fondo  della  vaschetta  da  na- 
strini,  che  circondano  il  troncd,  e  sono  assicurati  ad  anelli  apposita- 
mente  posti  nel  fondo  della  vaschetta.  Riempita  la  vaschetta  con  acqua, 
con  un  sottile  bistorino  si  fa  una  puntura  sulla  membrana  del  timpano. 
Se  la  cavity  timpanica  contiene  aria,  si  vede  subito  qualche  boUicina 
d'  aria  sollevarsi  e  venire  a  rompersi  alia  superficie  delP  acqua.  Si  ca- 
pisce  subito  che  anche  quest?i  apposita  vaschetta  non  ^  necessaria,  e 
pu5  riuscire  egualmente  alio  scope  qualunque  recipiente  capace  di  con- 
tenere  un  bambino  a  termine. 

Fatto  cio,  si  estrae  il  cadavere  dall'  acqua;  e,  asciugatolo,  si  apre 
anche  piu  largamente  la  membrana  del  timpano;  e,  con  una  pipetta 

0  con  un  contagoccie,  si  penetra  nella  cassa,  per  aspirarvi  il  liquido 
contenutovi,  e  procedere  sul  medesimo  ad  osservazione  microscopica. 

Si  comprende  facilmente  che  1'  osservazione  va  ripetuta  anche  dal- 
Taltro  late;  e,  in  questo  mode,  da  entrambi  i  lati,  si  riesce  subito  ad 
apprezzare  Tesistenza  dell'aria  e  di  altri  contenuti  della  cassa  timpanica, 
ad  eccezione  del  pi  it  o  mono  di  tessuto  mucoso  che  oggi  non  importa. 

vale  la  obiezione  che,  con  questo  metodo,  anche  eventuali  af- 
fezioni  dell'  orecchio  medio  sfuggono  all'esame;  poich^  questo  non  ^  lo 
scope  della  docimasia  dell'  orecchio,  ma  dell'  esame  anatomo-patologico 
dello  stesso;  ed  d  naturale  che  quando  quest'  altro  scope  ci  sia,  anche 

1  metodi  relativi  saranno  quelli  indicati  all'  uopo  in  tutti  i  libri  di 
tecnica  necroscopica.  Ma  poich^  quest'  altro  esame,  1'  esame  anatomo-pa- 
tologico deir  organo  uditivo,  praticamente  non  si  fa  che  in  casi  speciali, 
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quando  speciali  circostanze  lo  reclamino,  sarebbe  oerto  ecceesivo  preten- 
derlo  sempre  come  un  esame  ordinario  in  ogni  caso  di  necroscopia 
per  infanticidio,  ove  il  perito,  sopraccarioo  di  altre  ricerche,  vuole 
piuttosto  essere  esonerato  da  quelle  che  eccedono  il  bisogno.  Per  queste 
ragioni,  e  finch^  gli  scopi  che  ci  riguardano  sono  quelli  della  docimasia 
deir  orecchio,  il  proceseo  descritto  pu6  bastare,  e  pud  ooscienziosamente 
raccomandarei  ai  periti,  come  quelle  che,  nella  sua  semplicit^,  senza 
allungare  e  complicare  inopportunamente  la  ricerca,  risponde  a  esube- 
ranza  alle  moderne  esigenze  della  prova. 

Se  si  pensi  che  il  valore  della  docimasia  deir  orecchio  h  stato 
oggi  limitato  ma  non  distrutto  —  che  una  prova  qualsiasi  e  tanto  piil 
spesso  utilizzata,  quanto  pid  semplice  e  facile  ^  la  tecnica  —  che  sulla 
docimasia  auriculare  si  trovano  spesso  nei  trattati  indicazioni  di  tec- 
nica insufficienti,  o  non  rispondenti  alia  valutazione  modema  della 
prova,  0  senza  bisogno  complicate,  o  inattuabili,  spero  appaia  chiara- 
mente  I'importanza  anche  di  questa  modesta  nota  di  tecnica  necroeoopica. 
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RBPERTO  DI  UNA  PUNTA  DI  SPINA 
IN  UNA  FERITA  ALLA  MANO  DI  UN  LADRO 

per  il  Dr.  CJoitinio  Diiidn. 

Asslstente  aWIstituto  di  Medicina  legale  all' Univ.  di  Pavia 

II  caso,  die  io  pubblico  puo  riguardarsi  come  una  cnriosita  o  ulia 
singolarita  nella  casisticii  medico-legale,  e  pu6  essere  ineeso  tra  quelli 
iiei  quali  appare  evideiite  quale  e  quanto  significato  possono  assumere 
osservazioni  semplici,  facili,  apparentemente  di  neBSun  valore. 

Si  trattava  di  un  facchino,  imputato  di  avere.  di  notte  tentato  di 
rubare  del  vino  dal  suo  padrone  di  negozio.  Questi,  accortosi  dal  rumore 
che  si  era  penetrati  nella  propria  canlina,  afFacciatosi  alia  finestra, 
scorse  un  uomo,  che  non  pot6  riconoscere  per  V  oscuriti  e  che  fuggi  attra- 
versando  una  siepe  di  Qlcditschia  trmcanthos  (1),  che  circondava  da  una 
parte  il  giardino  della  casa.  Tale  siepe  era  tanto  fitta  che  il  ladro  dure 
raolta  fatica  ad  attraversarla  ed  in  fine  vi  riusci  lasciandovi  il  cappello. 
Parve  al  deriibato  -che  questo  fosse  quelle  del  proprio  facchino  di  negozio 
e  I'Autoriti  di  Pubblica  Sicurezza,  visto  che  questi  era  un  pregiudicato, 
lo  arrestd  pur  sostenendo  egli  con  un  alibi  infondata  tale  accusa.  II 
magistrate,  istruttore  del  prooesso,  essendosi  accentuati  dubbi  suU'in- 
dizio  del  cappello  e  per  di  piu  non  avendo  potuto  raccogliere  alcuna 
prova  piu  sicura  del  reato,  stiiva  gik  quasi  per  lasciare  in  liberta  P  im- 
putato, quando  pensando  che  era  ben  difficile  attraversare  la  8iei)e  in 
questione  senza  riportarne  delle  lesioni,  si  decise  di  invitarmi  ad  una 
osservazione  dell'  imputato. 

Intanto  erano  gia  trascorsi  tre  giorni  da  quando  era  avvenuto  il 
tentativo  di  furto. 

Tanto  la  mano  destra  che  la  sinistra  presentavano  nella  regione 

(I)  Pianta  conosciutissima  per  le  spine  longhissime  talora  8oHtarie  e  Ulora  por- 
tanti  alia  base  altre  due  spine  lateralis  opposte,  piA  piccole,  e  detta  volgarmente  Spino 
di  Cristo. 
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palmare  eel  assai  piu  nella  dorsale  varie  piccole  lesioni,  che  descrisei 
rainntainente  nella  perizia.  Di  esse  tre  erano  evidentemente  dovute  a 
corpi  pungenti  e  lisci  e  quindi  assai  probabilmente  a  spine.  Due  si 
riscontravano  alia  mano  destra,  V  una  all'  eminenza  ipotenare  e  V  altra 
air  esterno  di  questa  verso  il  limite  tra  la  faccia  palmare  e  la  dorsale: 
la  terza  era  all*  eminenza  tenare  della  mano  sinistra.  Tutte  e  tre  si 
mostravano  sotto  forma  di  un  canalino,  diretto  obbliquamente  dal  basso 
air  alto,  lungo  circa  3-5  millim.,  perfettamente  regolare,  piii  largo  e 
superficiale  al  suo  inizio  che  alia  estremitli. 

Tale  canalino  verosimilmente  non  raggiungeva  lo  strato  mucoso  sot- 
tostante  essendo  lo  strato  coriaceo  dell'  individuo  in  questione,  che  eserci- 
tava  il  mestiere  di  facchino,  assai  sviluppato  nello  regioni  corrispondenti. 

L'imputato  sosteneva  che  tutte  le  lesioni,  che  teneva  alle  mani 
erano  state  prodotte  da  scheggie  di  ferro,  penetratigli  il  giorno  prece- 
dente  1'  arresto  nel  «  far  passare  delle  spranghe  di  ferro  » ,  ma  se  a  questa 
spiegazione  poteva  non  opporsi  la  direzione  delle  ferite,  dato  che  quegli 
avesse  fatto  passare  attra verso  il  palmo  della  mano  tali  spranghe  dal 
basso  air  alto,  non  si  capiva  come  queste  lo  avessero  leso  oltrech^  alia 
regione  corrispondente  del  pugno  anche  alia  regione  dorsale. 

Senonche  esaminando  ancora  attentamente  le  lesioni  citate,  in 
quella  deir  eminenza  tenare  sinistra  notai  che  mentre  il  canalino  era 
di  un  bel  bianco  nel  suo  decorso,  in  fondo  mostrava  un  piccolo  punto 
oscuro.  Se,  come  ritenevo,  questo  non  era  dato  da  un  piccolo  grumo  di 
sangue,  poteva  essere  qualche  prezioso  frammento  del  corpo  feritore. 
Provvedutomi  quindi  di  una  lente  di  ingrandimento  e  di  un  bistorino 
apersi  il  canale,  e  con  la  lama  stessa  di  questo  soUevai  il  corpusoolo 
e  lo  portai  nel  Laboratorio  per  eseguime  I'esame  microscopico. 


del  medesimo  calibre,  ma  conico.  Tanto  alia  base  che  all'  estremita  — 
che  era  monciv  —  la  linea  di  sezione  era  irregolare.  Trattato  con  una 
opportuna  soluzione  di  potassa  si  mostro  costituito  da  tante  fibro-cel- 
lule,  nettamente  distinte,  che  avevano  i  caratteri  delle  cellule  vegetali. 


L'Autorita  Giudiziaria  mi  consegnd  per  il  confront©  1'  estremiti 


Fig.  A 
(90  d.) 


Fig.  B 
(250  d.) 


II  corpuscolo  era  cotanto  pic- 
colo, che  riusciva  assolutamente 
impossibile  fame  una  descrizione 
macroscopica.  All'  ingrandimento 
di  90  diametri  (Veg.  Fig.  A)  ap- 
parve  quale  un  corpo  di  colore 
verde  rossastro  scuro,  dal  contorno 
perfettamente  regolare  e  liscio,  non 


(Veg.  Fig.  B). 


Digitized  by  Google 


REPERTO  DI  UNA  PTTNTA  DI  SPINA  ECC. 


167 


della  punta  di  parecchie  spine  della  siepe,  che  1'  individuo  in  questione 
aveva  attraversato,  e  dall'  esame  risultd  che  se  alcune  si  conservano 
ancora  integre  alia  sommita,  altre  erano  come  quella  rinvenuta  alia 
^mano,  smusse,  e  che  sia  nel  complesso  come  negli  elementi  costitutivi 
erano  perfettamente  identiche  a  questa. 

In  base  a  tali  risultanze  il  tribunale  —  trattandosi  di  tentato 
furto  qualificato  —  condannd  T  imputato  alia  pena  della  reclusione  per 
mesi  5  e  giorni  14.  Questi,  che  anche  durante  il  processo  aveva  negate 
serapre  recisamente  di  aver  commesso  il  reato  ascrittogli,  dopo  la  sen- 
tenza  di  condanna  ricusando  di  ricorrere  in  appello,  confessd  di  essere 
state  r  aiitore.  E  riconoscendo  le  ferite  fatte  da  spine  dichiaro  in  pub- 
blica  udienza  che  se  un'  altra  volta  avesse  rubato  si  sarebbe  astenuto 
dair attraversare  una  siepe! 

Cosi  il  reperto  di  spine  con  la  relativa  indagine  microscopica  servi 
mirabilmente  alP  identificazione  del  ladro! 

(Doll'  Istituio  di  Medicina  legale  della  E.  Vniversitd  di  Pavia) 
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CONTRIBUTO  ALLA  DIAGNOSI  MEDICO-LEGALE 
DEI.L' AVVELENAMENTO  PER  ACIDO  OSSALICO 


II  D.r  RusBO-Giliberti,  in  un  suo  lavoro  sui  segni  cadaverici 
deir  avvelenamento  acuto  per  acido  ossalico  (1),  mise  specialraente  in 
rilievo  il  fatto  che,  nei  casi  di  avvelenamento  acuto  per  acido  oesalioo, 
anche  dope  alcune  settimane  dalla  sezione  cadaverica,  si  viene  a  dimo- 
strare  nel  sangue,  nolle  urine  e  nei  canalicoli  uriniferi,  cristalli  di 
ossalato  di  calcio,  dou  solo  sotto  la  forma  ottaedrica,  ma  anche  sotto 
speciali  forme  a  manipolo  che  egli  ritenne  patognomoniche  della  intos- 
sicazione  ossalica. 

Avendo  ripetute  le  esperienze  a  proposito  della  mia  dissertazione 
di  laurea,  ho  potuto  constatare  fatti  che  mi  serabrano  possano  pure 
avere  un  certo  interesse  nello  studio  dell'  argomento  in  esame. 

Gli  animali  da  me  sottoposti  ad  esperienze  furono  cani  e  conigli, 
nei  quali  prima  dell'  avvelenamento  esaminai  al  microscopio  le  urine 
per  accertarmi  dell'  assenza  di  ossalato  calcico. 

Alcuni  degli  animali  furono  avvelenati  con  dosi  alte  e  rapidamente 
moiiali,  altri  con  dosi  piil  lievi  e  ripetute  che  determinarono  avvele- 
namenti  subacuti. 

I  risultati  ottenuti  possono  essere  brevemente  riassunti  come  aj)- 
presso: 

1.0  Nel  sangue,  nolle  urine  e  nei  canalicoli  uriniferi  si  trovarono 
cristalli  di  ossalato  calcico,  i)cro  non  cosi  abbondantemente  come  avrebbe 
notato  Russo-Giliberti.  Di  pivi  non  ho  notato  altre  forme  all' infuori 
di  quelle  ottaedriche. 


(1)  Rrsso-GiLiBKRTi.  Sui  segni  cadaverici  deU' avvelenamento  acnto  per  acido  os- 
salico. BoUettino  della  Society  d'  Igiene  di  Palermo,  an.  Ill,  n.  1  -2,  1888. 
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2.0  Neir  uinor  acqueo,  nel  liquido  pleurico  e  pericardico  ho  trovato 
pure  cristalli  di  ossalato  calcico;  il  che  non  fu  notato  da  Russo-Gili- 
berti  e  pud  pure  essere  utile  per  quei  casi  giudiziarii  nei  quali  non  si 
abbiano  a  disposizione  che  parti  del  cadavere. 

3.0  E  notevole  il  fatto  che  V  esame  di  questi  liquidi,  subito  dope 
estratti,  ha  mostrato  soli  pochi  cristalli,  che  invece  risultarono  molto 
piu  numerosi  quando  si  lasciarono  riposare  per  alcune  ore  in  un  bic- 
chiere  a  calice.  L'  istesso  fatto  si  ^  notato  nell'  esame  del  sangue. 

4.0  La  putrefazione  non  impedisce  1'  osservazione  di  cristalli  di 
ossalato  calcico  nei  canalicoli  uriniferi  anche  alcune  settimano  dope 
la  morte.  Perd  neir  uraor  acqueo,  nei  liquidipleurico  e  pericardico  i  cri- 
stalli si  alterano  abbastanza  facilmente,  cosicch^  un'  osservazione  fatta 
un  p6  tardivamente  puo  riuscire  negativa. 

(DalV  Isiiiuio  di  Medicina  legale  della  R.  Universitd  di  Favia). 
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LA  FLUORESCINA  NELL' ACCERTAMENTO  DEL  DECESSO 


PER  IL 


I>.r  F'ederico  Albanf 


Nel  gennaio  del  corrente  anno  il  Dott.  S6verin  Jcard  pubblic6  un 
lavoro  in  cui  espose  nuovi  procedimenti  per  diagnosticare  la  morte 
apparente  e  la  morte  reale  (1).  II  Chiariss.  Sig.  Prof.  Filomusi  Guelfi 
gentilmente  permise  che  io  nel  buo  laboratorio  rifacessi  le  varie  espe- 
rienze  tentate  dal  Dott.  Jcard  e  ne  controllassi  i  risultati.  Ed  i  risultati 
da  me  ottenuti  mentre  nella  parte,  dird  cosi  soBtanziale,  collimano  con 
quelli  deirAutore,  differiscono  per6  in  vari  particolari,  i  quali  essun- 
Bero  una  speciale  importanza  dope  che  le  esperienze  da  me  instituite 
portarono  una  nuova  prova  Bulla  poBsibile  diffusione  delle  Bostanze  nel 
cadavere.  n  metodo  dell'  Jcard  consiste  nell'  iniettare  BOtto  la  cute  una 
BOBtanza  colorante,  la  quale  se  esiste  la  circolazione  viene  assorbita,  e 
portata  in  ciroolo  Bi  rivela  in  luoghi  lontani  dal  punto  d*  iniezione.  La 
BOBtanza  Bcelta  fu  la  Fluoresctna,  Bia  perch^  tale  Bostanza  ^  solubile 
neir  acqua,  non  cauBtica,  n^  asBolutamente  velenoBa  nella  doBe  neces- 
Baria  per  1'  CBperimento,  Bia  perchd  non  Bi  trova  mai  nell'  organismo, 
e  Bopra  tutto  percM  facilmente  riconoBcibile  a  dpBi  infinitCBimali  senza 
biBOgno  di  reazioni  o  di  analisi  complicate.  Le  Boluzioni  alcaline  della 
fluoreBcina  presentano  una  splendida  fluorescenza  verde  caratteristica: 
la  Boluzione  alcalina  k  la  Beguente  formula: 

Fluorescina  .  .  gr,  cinque. 
Corbonato  di  soda    »  cinque. 

Acqua  stillata     .    quantita  Bufficiente  a  fare  40  cmc.  di  soluzione. 

Una  serie  di  CBperienze  da  me  istituite  su  cavie,  su  cani  e  su  cadaveri 
di  neonato  mi  permettono  queste  conclusioni: 

a)  V  impiego  della  fluorescina  per  iniezioni  sottocutanee  h  asso- 


(I)  S.  JcAiU),  La  mort  r^elle  et  la  mort  apparente.  Paris,  BaiUidre.  1897. 
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lutamente  innocuo,  di  modo  ohe  in  caso  di  morte  apparente  si  pud 
iniettare  in  un  uomo  un  grammo  di  fluorescina  nella  soluzione  gik 
acoennata  senza  tema  alcuna,  qualora  naturalmente  si  osservino  tutte 
le  norme  antisettiche  che  sono  ben  note. 

b)  Nel  caso  in  cui  sia  persistente  la  ciroolazione,  dopo  un  minuto 
o  due  dall'  iniezione  si  k  la  colorazione  giallastra  delle  mucose,  e  (se- 
condo  Jcard,  nelle  esperienze  suir  uomo)  anche  della  cute:  dopo  venti 
minuti  circa  si  k  quella  verde  smeraldo  dei  mezzi  trasparenti  dell*  occhio. 

c)  U  urina  quasi  immediatamente  divien  fluorescente. 

d)  n  sangue  estratto  da  un  punto  lontano  a  quelle  d'  iniezione 
dopo  circa  tre  minuti  offre  la  colorazione  fluorescente  caratteristica: 
bisogna  per5  aggiungere  al  sangue  un  po*  di  acqua  distillata,  portare 
il  liquido  all*  ebollizione,  indi  filtrare. 

e)  Nel  cadavere  questi  fatti  non  awengono,  e  solo  dopo  molte  ore, 
per  un  fenomeno  di  diffusione,  i  liquidi  cadaveric!  svelano  in  s^  la  pre- 
senza  della  fluorescina. 

Nell*  irapiego  quindi  di  questa  innocua  sostanza  si  ^  trovato  un 
procedimento  semplice,  facile,  alia  portata  di  tutti,  col  quale  si  pu5 
faire  il  diagnostico  immediate  e  sicuro  della  morte  apparente  e  della 
morte  reale.  La  sicurezza  del  metodo  ^  data  dal  fatto  che  nessun  state 
di  morte  apparente  pu6  sfuggire  al  sue  oontrollo,  giacch^  1'  assorbimento 
per  la  via  sottocutanea  6  inevitabile  sine  a  che  persiste  la  circolazione, 
e  questa  d*  altra  parte  non  s'  arresta  che  al  cessare  della  vita. 

Sine  a  questo  punto  io  sono  in  perfetto  accordo  con  il  Dott.  Jcard: 
1*  accordo  vien  subito  a  mancare  riguardo  al  tempo  da  concedersi  per 
ritener  certi  i  risultati  dell*  esperienza  sul  sangue.  Ed  in  vero  TAutore 
esponendo  il  modo  con  cui  devesi  applicare  il  sue  procedimento  dice  che 
devesi  fare  ttna  prima  osservazione  pochi  momenii  dopo  V  awenuta  tnie- 
zione,  ed  tma  seconda  oaservazione  venti  ore  dopo:  quando  ambidue  questi 
esami  rieseano  negaUvi  si  ptid  Hienere  awenuta  ceriamenie  la  morte.  Ma  un 
esperimento  da  me  fatto  sul  cadavere  di  un  neonate  mi  aveva  permesso 
di  osservare  come  fosse  rapida  la  diffusione  post  mortem  della  fluore- 
scina, tanto  che  fui  indotto  ad  altre  esperienze  per  determinare  in  quale 
grade  e  con  quale  rapidity  si  avesse  tale  diffusione,  e  se  il  termine  di 
venti  ore  accordato  dall*  JcaVd  per  la  seconda  esperienza  fosse  per  questo 
riguardo  veramente  accordabile.  Mi  permetto  per  cid  di  riportare  per 
estes9  due  delle  mie  esperienze  sia  perch^  sono  oltre  modo  convincenti, 
sia  perch^  contrftstano  in  modo  assoluto  con  1'  asserzione  dell*  Jcard  il 
quale  asserisce  che  e^fli  non  consiatd  mai,  qualunque  fosse  la  dose  iniet- 
taia,  colorazione  alcuna  sul  cadavere  all'  infuori  di  una  colorazione  giaUa 
alV  intomo  del  punto  d'  iniezione,  nd  trovd  mai  nel  sangue  la  presenza 
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ddla  sostama  in  esmm:  per  modo  che  per  V  autore  «  il  suffit  de  eoti- 
stater  un  simple  iransfert  »  della  sostanza  per  stabilire  senza  dubbio 
d'  errore  che  la  vita  eeisteva  ancora  al  momento  dell'  iniezione. 

I.  Esperienza.  —  Avuto  il  cadavere  di  un  neonate  del  peso  di 
gr.  2500  feci  un'  iniezione  di  cmc.  8  della  soluzione  (1  gr.  di  fluorescina) 
neila  regione  plantare  del  pi£de  destro,  scegliendo  questa  regione  del  corpo 
per  vedere  sino  a  qual  punto  si  spingeva  la  diffusione.  Diciotto  ore 
dope  quasi  tutta  la  pianta  del  piede  aveva  assunto  un  colore  rosso 
mattone,  e  lungo  la  faccia  interna  della  gamba  e  della  coscia  correva 
una  strisoia  di  color  giallo  carico  e  larga  circa  un  centimetre  che 
giungeva  sino  alia  piega  inguinale.  Estratto  un  po'  di  sangue  dalla 
vena  giugulare  di  destra  lo  trattai  nel  solito  modo:  il  rimltaio,  a  dir 
vero,  mi  lascib  alquanio  dubbioso,  Ventiquattro  ore  dope  V  iniezione, 
la  striscia  sorpassava  di  quasi  due  cm.  la  piega  inguinale.  Estrassi 
allora  del  sangue  dalla  vena  giugulare  di  sinistra,  e  questa  volia  il  ri- 
sidtato  non  potera  pin  in  alam  modo  esser  dubbio  preseniandosi  ben  ma- 
nifesta  la  fluorescenxa  vei'de  caratteiistica.  Feci  di  poi  la  sezione  del 
cadaverino.  Gli  organi  addominali  erano  tutti  vivamente  colorati  in 
giallo  carico,  e  il  liquido  trovato  entro  la  cavita  diede  la  pid  chiara 
prova  che  tale  colorazione  era  dovuta  alia  fluorescina.  H  diaframma 
pure  era  colorato  a  tutto  spessore,  e  da  esse  la  colorazione  invadeva 
la  base  dei  polmoni  e  la  faccia  inferiore  del  pericardio.  Mi  preme  poi 
di  fare  osservare  che  il  cadaverino  per  tutto  il  tempo  dell'  esperimento 
fu  tenuto  in  posizione  perfettamente  orizzontale. 

n.  Esperienza.  —  Mi  proposi  di  poi  d'  osservare  quale  fosse  la 
diffusione  della  fluorescina  quando  in  voce  che  i)er  la  via  sottocutanea 
essa  fosse  fatta  penetrare  entro  1'  organismo  per  la  via  stomacale.  A 
questo  fine  bol  mezzo  di  una  sonda  introdussi  nello  stomaco  del  cada- 
vere di  un  neonate  C7nc,  otto  di  soluzione  di  fluorescina.  Venti  oie  dope 
V  iniezione,  esaminato  del  sangue  estratto  dalla  arteria  inguinale  destra, 
il  risultato  fu  splendidamente  positive.  Fatta  la  sezione  trovai  gli  or- 
gani  addominali  vivamente  colorati  come  gia  avevo  trovato  nella  pre- 
cedente  esperienza:  nella  vescica  non  mi  fu  possibile  il  raccogliere 
neppure  una  goccia  d'  urina  da  peter  sottoporre  all'  esame.  II  diafragma 
era  colorato,  cosi  pure  la  base  dei  polmoni  specie  quella  del  sinistro: 
il  pericardio  pure  colorato,  ed  il  liquido  colorato  presentava  una  spic- 
catissima  fluorescenza.  E  come  nella  esperienza  precedente  la  striscia 
che  correva  dalla  regione  plantare  del  cadavere  sino  all'  inguine  poteva 
servire  quale  indice  esterno  della  avvenuta  diffusione,  nel  case  presente, 
fatto  che  ancora  non  mi  era  state  date  mai  d'  osservare,  i  vasi  san- 
guigni  del  cordone  ombellicale  del  fete  erano  divenuti  assai  manifeeti 
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per  1*  azione  oolorante  della  fluorescina,  apparendo  essi  quali  cordoncini 
di  color  verde  cupo. 

Le  esperienze  citate  dimostrano  anzi  tutto  in  modo  evidente  V  av- 
venuta  diffusione  della  fluorescina  nei  liquidi  cadaverici:  ed  in  secondo 
luogo  dimostrano  come  tale  diffiisione  sia  rapida  in  modo  che  se  si 
dovesse,  secondo  V  Jcard,  controllare  dopo  venti  ore  il  risultato  della 
iniezione  il  pin  delle  volte  si  resterebbe  nel  dubbio  che  la  morte  al 
memento  della  iniezione  non  fosse  che  apparente:  da  ci6  potrebbe  sor- 
gere  nell'  esaminatore  il  pensiero  doloroso  di  non  aver  compiutamente 
fatto  il  proprio  dovere.  Per  i  risultati  in  vece  delle  mie  esperienze 
ritengo  che,  date  anche  il  case  di  un  rallentamento  straordinario  della 
circolazione,  e  se  si  vuole  date  il  case  ancor  pi^  grave  di  un  arresto 
raomentaneo  della  circolazione,  sia  piii  che  mfficiente  un'  ora  circa  di 
tempo  per  poter  stabilire,  mancando,  i  diversi  fenomeni  dovuti  alia 
presenza  della  fluorescina  in  circolo,  che  si  tratta  di  morte  veramente 
reale.  Solamente  a  questo  patio  il  metodo  del  Dott.  Jcard  raccoglie  in 
8^  le  preziose  quality  di  un  mezzo  diagnostico  che  sono  assoluta  sicu- 
rezza,  certa  innocuita,  facile  applicazione  seguita  da  pronto  risultato. 

I  risultati  delP  esperienze  da  me  instituite  sono  una  nuova  conferma 
della  possibile  diffusione  dei  veleni  nel  cadavere.  Qik  il  Dott.  Jpsen 
aveva  stabilito  in  un  avvelenamento  da  acido  nitrico  che  il  rammolli- 
mento  dello  stomaco,  V  estesa  colorazione  gialla  degli  organi  addomi- 
nali  e  toracici,  la  diversa  reazione  del  sangue  erano  dovuti  alia 
diffusione  post  mortem  delP  acido  (1):  gia  lo  Strasmann  ed  il  Kirstein 
avevano  sperimentalmente  provato  come  V  arsenico  dopo  qualche  giorno 
si  possa  per  un  fenomeno  di  diffusione  trovare  nei  vari  organi  del 
cadavere  (2)  e  recentemente  il  Prof.  Montalti  con  ricerche  sperimentali 
suUa  diffusione  del  mercuric  nel  cadavere  trov5  che  una  soluzione  di 
sublimate  corrosive  fatta  pervenire  nell'  organismo  cadavere  per  lo 
stomaco  o  per  il  retto  o  per  via  sottocutanea  si  distribuisce  secondo  le 
leggi  della  graduale  diffusione  invadendo  prima  i  tessuti  che  anno  rap- 
porto  diretto  con  V  organo  o  col  tessuto  in  cui  fu  deposta  (3).  Le  inie- 
zioni  di  fluorescina  da  me  eseguite  confermano  ancora  una  volta  coi 
lore  risultati  la  possibile  diffusione  di  sostanze  nel  cadavere;  anzi  mentre 
per  1*  arsenico  occorrono  circa  dodici  giomi  e  per  il  mercuric  piii  di 
tre  giorni  prima  che  tale  diffusione  si  renda  evidente,  sono  in  'ime  suf- 


(1)  Vedi  la  RivisU  del  Prof.  Filoroasi  nel  «  Giornale  di  Medic.  Leg.  »  (N.  2)  Marzo  1894. 
(8)  id.  .   «  Giornale  di  Medicina  Leg.  Novembre  1894. 

(3)  Rivista  di  Medicina  legale  e  Giurispradenza  raedica  diretta  dal  Prof.  Severi. 
An.  I.  1897.  n.  3.  p.  68. 
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ficienti  poche  ore  perch^  le  soluzioni  di  fluorescina  si  diffondano  alle 
parti  pill  lontane  del  cadavere:  ed  ^  inoltre  da  notarsi  la  facility  oon 
cui,  senza  bisogno  di  complicati  istrumenti,  senza  soccorso  di  delicate  in- 
dagini  chimiche,  si  pud,  con  i  pid  semplici  processi,  dimostrare  la  carat- 
teristica  fluorescenza  verde  della  fluorescina  nei  liquidi  cadaverici  estratti 
da  punti  lontanissimi  dal  luogo  d'  iniezione. 

(DaU'Isiituio  di  Medidna  legale  della  R.  Universitd  di  Pavia) 
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D.r  P.  POLLITZ,  Verbrechen  cregeo  Paragr>*aph  174,  1  des  Reichs- 
Straf-GeseUbuchs  (Beato  contro  il  buon  costume);  Vierielj.  f.  g.  med. 
u.  off.  Saniidtswesen.  1897.  1,  Heft  S.  78. 

Si  tratta  di  un  maestro  elementare  imputato  di  esibizionismo,  di 
disoorsi  ed  atti  osceni  fatti  in  presenza  a  bambine  della  propria  scuola. 

La  sua  carriera  era  deplorevole:  aveva  avuto  pi^  volte  ammoni- 
zioni,  castighi  disciplinari,  e  trasloclii  per  la  sua  condotta  sregolata  e 
per  la  trascuratezza  nel  compiere  i  propri  doveri. 

II  suo  gentilizio  era  compromesso,  ed  era  state  ripetutamente  col- 
pito  da  forti  oefalalgie,  da  ipocondria  e  da  altri  fenomeni,  che  face- 
vano  sospettare  in  lui  una  affezione  mentale.  L'Autorita  Giudiziaria 
quindi  prima  di  sottoporlo  al  dibattimento  lo  mandd  al  Manicomio  in 
osservazione. 

L'  individuo  in  questione,  ben  costituito  e  ben  nutrito,  non  presen- 
tava  note  degenerative,  ne  alterazioni  di  sorta.  da  parte  del  sistema 
nervoso  eccettuato  un  certo  grade  di  iperestesia  cutanea.  Non  si  pot^ 
rilevare  alcun  affievolimento  deir  intelligenza  e  della  memoria,  ma  si 
not6  leggera  ipocondria,  scarsa  attenzione  e  marcata  apatia.  Non  tentd 
mai  alcuna  simulazione  di  disturbi  mentali  in  difesa  delle  imputazioni 
fattegli.  Egli  anzi  non  se  ne  mostrava  preoccupato,  credendo  che  la 
legge  in  proposito  colpisse  solo  i  colpevoli  di  stupro. 

In  base  alio  studio  accurate  compiuto  sul  soggetto  ed  all'  esame 
degli  atti  processuali,  I'A.  escluse  che  V  individuo  in  questione  fosse 
aifetto  da  epilessia,  o  da  demenza  alcoolica  o  paralitica,  e  lo  ritenne 
invece  aifetto  da  neurastenia.  Concluse  quindi  che  se  non  era  ammis* 


Digitized  by 


176 


sibile  ch*  egli  avesse  compiuti  gli  atti  imputatigli  in  uno  stato  di  inco- 
scienza  o  di  perturbazione  mentale,  era  per6  da  ritenersi  alqnanto  Bce- 
mata  la  sua  responsabilita. 

In  base  a  questo  parere  il  tribunale  lo  condannd  a  tre  anni  di 
carcere  anzich^  all*  ergastolo,  corae  aveva  proposto  il  P.  M. 


OLSHAUSEN  -  PISTOR,  Obergpatachten  der  Konigrl.  Wissenschaftl. 
Deputation  fiir  das  Medicinalwesen,  betreffend  arztlichen  Knnstfehler 

(Un  caso  di  errore  professionale) ;  Viertelj.  f.  g.  med,  u,  off.  Saniidts- 
we^en  1897.  2.**  Heft.  5.  267. 

Ritardando  il  secondamento  in  una  donna,  che  si  era  sgravata 
felicemente  di  un  bambino  vivo,  fu  mandate  per  il  medico.  Questi 
trovata  la  donna  in  buone  condizioni,  esegul  un  complesso  di  manovre 
inconsulte  e  contro  ogni  regola,  che  mostrarono  come  egli  non  posse- 
desse  n^  nozioni  scientifiche  n^  pratiche  in  ostetricia,  nonostante  che 
egli  si  professasse  special ista  appunto  in  ostetricia. 

Dapprima  per  ottenere  il  secondamento  esercitd  pressioni  manuali 
suir  addome  troppo  forti  e  continuate  per  pid  ore,  mentre  h  risaputo 
che  esse  —  pur  potendo  essere  ripetute  —  devono  di  continue  durare 
solo  breve  tempo. 

Poi  commise  V  errore  di  voler  estrarre  la  placenta  con  la  pinza 
del  Muzeux  e  finalmente,  non  riuscitovi,  si  decise  di  usare  la  mano, 
ma  cosi  grossolanamente  e  con  un'  ignoranza  cosi  crassa  che  invece  di 
risalire  nella  cavita  uterina  perfor6  la  parete  vaginale,  ed  afferrando 
tutto  r  utero  —  da  lui  scambiato  per  la  placenta  —  lo  estirpd  strap- 
pandolo  a  viva  forza  con  una  porzione  della  vagina  e  della  vesoica ! ! 

La  povera  donna  mort  rapidamente  per  emorragia. 

Gli  A.  incaricati  della  perizia  nel  processo  iniziato  contro  il  medico, 
dalla  necroscopia  e  da  tutte  le  circostanze  del  caso,  ritennero  provato 
alP  evidenza  che  la  donna  era  morta  per  P  emorragia  conseguita  alio 
strappamento  delP  utero,  e  che  questo  era  dovuto  unicamente  alia  imper- 
donabile  ignoranza  ed  alia  nessuna  oculatezza  del  medico. 


D.r  0.  fiORNRLUTH,  Gerichtsarztliche  Feststellang  von  Dementia 
paralytica  ans  den  Acteoi  nach  dem  Tode  des  kranken  (Constatazione 


C.  BiHDA. 


C.  Biin)A. 
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medico  legale  della  demenza  paralitica  dagli  atti,  dopo  la  movte  del- 
r  ammalato);  Vierielj.  f,  g.  med.  u.  off.  Saniidtswesen  1897  1.  Heft,  S.  107. 

I  parenti  di  un  eegretario  di  Tribunale,  gia  condannato  per  pecu- 
late, e  morto  poco  dopo  in  carcere,  rinnovano  il  processo,  fatto  contro 
il  defunto,  aflfermando  che  questi  essendo  ammalato  di  mente  era  irre- 
sponsabile  del  reato  ascrittogli. 

L'A.  —  nominate  perito  dal  Tribunale,  —  da  accurate  indagini 
sulla  vita  condotta  negli  ultimi  tempi  dair  individuo  in  questione,  sui 
suoi  scritti,  e  su  varie  testiraonianze,  fra  cui  quella  del  medico  di  casa 
e  delle  carceri,  pot6  concludere  che  il  defunto  era  morto  di  demenza 
paralitica  e  che  all'  epoca  in  cui  aveva  commesso  il  reato  era  indubi- 
tatamente  gi^  affetto  da  tale  malattia. 

II  Tribunale  accettando  la  perizia  revoco  la  condanna  con  vantaggio 
morale  e  materiale  del  defunto  e  della  sua  famiglia. 

C.  Bind A. 


Prof.  A.  LESSER,  Ueber  Oedem  nach  postmortaler  Quetschangp 

(Suir  edema  da  contusione  post-mortale) ;  Vierielj,  f.  g.  nied.  u.  off. 
SaniU'itswesen  1897.  1.  Heft.  S.  153. 

L'A.  nel  1883  aveva  richiamata  1' attenzione  sul  fatto  che  nelle 
contusioni  riportate  immediatamente  o  poco  dopo  la  morte  si  poteva 
avere  intomo  alio  stravaso  sanguigno  un'  infiltrazione  edematosa. 

Concludeva  quindi  che  non  era  giusto  attribuire  alia  reazione  vitale 
qualsiasi  edema  trovato  nelle  adiacenze  delle  lesioni  traumatiche. 

L'A.  aveva  spiegato  il  fatto  come  conseguenza  della  lacerazione 
dei  vasi  linfatici  relativi;  ma  piu  tardi  il  Paltauf  sostenne  che  tale 
edema  anzich^  ai  vasi  linfatici  lacerati  fosse  da  attribuire  alia  coagu- 
lazione  del  sangue  stravasato  in  seguito  alia  contusione. 

L'A.  intraprese  nuove  esperienze  che  confermarono  la  sua  tesi 
dimostrando  inesatta  1'  opinione  di  Paltauf  perch^  non  vi  ^  sempre 
proporzione  tra  1'  emorragia  e  1'  infiltrazione  edematosa:  anzi  in  varie 
lesioni  opportunamente  prodotte  —  dopo  la  morte  —  al  cranio  pot^ 
veriftcare  estesissimo  edema  con  piccola  o  nessuna  emorragia. 

L'A.  not6  pure  che  1'  edema  aumenta  considerevolmente  se  alia 
parte  contusa  si  d^  una  posizione  declive. 

C.  BiNDA. 

1897  12 
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Dr.  CHLUMSKYi  Mord  Oder  Veranglackangp?  (Omicidio  o  di- 
sgrazia?);  Viertelj,  f,  g.  mcd.  u,  off,  SaniUUawesm.  1897.  1,  Heft.  S.  111. 

L'A.  riferisce  una  perizia  compiuta  13  anni  dopo  il  fatto. 

Al  1.0  gennaio  del  1881  era  state  trovato  cadavere  nel  fossato  sotto 
un  ponte  una  guardia  nottuma,  raorta  nella  notte  antecedente.  Sospet- 
tandosi  1'  omicidio  i  due  individui  indicati  quali  autori  di  esso  erano 
stati  tosto  arrestati,  ma  poi  mancando  ogni  prova  della  lore  oolpevo- 
lezza,  rimessi  in  liberta.  Dopo  molto  tempo  rinacquero  i  sospetti  spe- 
cial meute  per  il  fatto  che  la  moglie  di  uno  dei  presunti  autori  aveva 
pid  volte  in  pubblico  accusato  il  proprio  marito  di  tale  omicidio,  e  si 
inizid  quindi  un  nuovo  processo.  E  siccome  gli  atti  del  prooesso  prece- 
dente  non  si  trovarono  piu  e  dei  due  medici  che  allora  avevano  fatta 
V  autopsia  uno  non  aveva  che  una  debole  reminiscenza  del  fatto  e 
r  altro  non  se  ne  ricordava  punto,  cosi  venne  ordinata  V  esumazione 
il  12  ottobre  189G. 

L'A.  stabilito  che  la  guardia  notturna  in  questione  era  morta  in 
seguito  ad  estesa  frattura  del  cranio,  coraplicata  con  ferita  estema, 
credette,  dalle  indagini  fatte,  di  poter  trarre  delle  conclusioni  in  con- 
ferma  dell'  omicidio.  Ma  nel  dibattimento  risultd  che  non  potevasi  punto 
escludere  la  possibilita  di  una  caduta  accidentale  dal  ponte,  e  non  segui 
quindi  alcuna  condanna.  E  per  verita  doveva  accadere  cosi,  perch^ 
anche  a  me  sembra  molto  arrischiato  il  prime  giudizio  delFA.  fondato 
sopra  un'  indagine  fatta  13  anni  piu  tardi,  e  sul  fondamento  di  dati 
cosi  deficienti  ed  incerti! 


I.  SEGLAS,  Sur  V  amn^sie  retrogprade  dans  V  epilepsie;  Ann.  d'Hyg 
puhl.  et  de  Med.  leg.  Mai  1S97 .  pag.  460. 

L'A.  riferisce  due  c^isi  di  amnesia  post-epilettica  nei  quali  si  pote 
osservare  assai  chiaramente  il  carattere  retrograde. 

U  uno  riguarda  un  giovine  epilettico  di  28  anni,  il  quale  colpito 
dall'  accesso  verso  mezzogiorno,  dopo  di  essere  rinvenuto  pienamente 
in  se,  non  ricordava  quanto  aveva  fatto  nella  mattina,  in  cui  aveva 
ordinate  i  libri  nella  propria  biblioteca,  scritte  varie  lettere  ed  era 
uscito  pid  volte  di  casa.  Di  tutto  ci6  non  solo  non  teneva  il  pid  lontano 
e  confuse  ricordo,  ma  si  meravigliava  nel  trovare  ordinata  la  biblioteca 
e  gli  effetti  delle  commissioni  eseguite. 

U  altro  caso  riguarda  una  donna  di  58  anni,  nella  quale  PA. 
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ebbe  V  opportunity  di  osservare  egli  stesso  uno  degli  accessi  raentre 
stava  visitando  V  ammalata  nel  proprio  gabinetto.  Riavutasi  piena- 
mente  dopo  circa  un  quarto  d'  ora,  si  dimostrd  stupita  di  trovarsi  nel 
gabinetto  dell' A.  mentre  conservava  un  ricordo  precise  dei  giorni  prece- 
denti.  Per  quanto  TA.  insistesse,  1'  ammalata  non  pot5  ricordarsi  di 
essere  venuta  spontanea  men  te  per  farsi  visitare,  n^  di  essere  stata 
spogliata  per  V  ascoltazione ,  per  T  esame  della  sensibility  ecc. ,  ma 
affermd  di  avere  appena  terminata  la  partita  al  domino,  che  in  realty 
aveva  fatto  alia  mattina  molto  prima  della  visita. 

Queste  osserrazioni  provano  come  V  amnesia  epilettica  anzich^ 
limitarsi  sempre  esclusivamente  al  periodo  della  crisi  possa  assumere 
un  vero  carattere  retrograde.  Questo  va  nettamente  distinto  da  quelle, 
che  potrebbe  essere  date  dal  delirio  e  dalla  vertigine,  che  pud  prece- 
dere  V  accesso  epilettico,  o  dalla  confusione  mentale,  clie  lo  segue,  o 
da  altri  fattori  concomitanti  (alcoolismo,  traumatismo). 

L'A.  dichiara  di  non  essere  in  grade  di  dire  se  T  amnesia  retro- 
grada  sia  frequente  o  meno.  Rileva  come  essa  finora  sia  stata  studiata 
troppo  poco  e  come  anche  nei  pi^  recenti  trattati  non  se  ne  parli  affatto. 

La  questione  dell'  amnesia  epilettica  retrograda  h  molto  complessa 
e  molto  importante  dal  punto  di  vista  medico-legale.  Per  essa  atti 
intrapresi  ed  eseguiti  volontariamente  e  con  piena  coscienza  potrebbero 
in  seguito  ad  accessi  epilettici  essere  dimenticati  e  quindi  i  dinieghi 
potrebbero  ritenersi  fatti  ad  arte  mentre  sono  V  effetto  di  un'  amnesia 
che  in  realta  esiste.  D'  altra  parte  ammettendo  questa  amnesia  retro- 
grada i  delitti  compiuti  non  meritano  di  essere  compresi  nella  fase  epilet- 
tica poich^  se  furono  dimenticati,  furono  per6  compiuti  deliberatamente. 


Dr.  CH.  VALLONi  Tentatire  d*  homicide  volontaire  par  an  alien^ 
persScat^;  Ann,  d'  Hyg,  publ.  ei  de  m6d.  leg.  Juin.  1897,  p.  538, 

L'A.  fu  incaricato  della  perizia  su  un  individuo  di  50  anni,  accu- 
sato  di  tentato  omicidio. 

Nella  famiglia  dell'  individuo  in  questione  non  vi  furono  mai  alie- 
nati:  sua  madre  per6  era  assai  superstiziosa:  sue  padre  era  morto 
di  tubercolosi. 

L'  imputato,  nato  contadino,  apprese,  fattosi  grande,  il  mestiere  di 
macellaio,  che  poi  and6  ad  esercitar  a  Parigi.  Ammogliatosi  nel  187G 
—  pur  mostrandosi  alquanto  diffidente  —  visse  sempre  in  buona 
armonia  colla  propria  moglie  \)qv  1G  anni.  Ma  nel  marzo  del  1893 
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(livenne  estremaraente  geloso  e  presents  segni  non  dubbi  di  econcerto 
mentale.  Fu  colpito  da  cefalalgie  violentissime,  da  insonnia,  da  alluci- 
nazioni  uditive  e  da  disturbi  della  eensibilita  generale.  Temendo  che 
sua  moglie  volesse  avvelenarlo  rifiutava  ogni  cura.  Dal  raomento  in  cui 
incoininci6  a  sospettare  deir  infedelt^  della  moglie  and6  a  consultare 
una  sonnambula  e  raccontava  che  queeta,  cui  ricorreva  spesso,  lo  assi- 
curava  —  certo  per  estorcergli  denaro  —  che  sua  moglie  amoreggiava 
con  un  impiegato  ferroviario,  che  da  qualche  tempo  veniva  ogni  giorno 
a  provvedersi  nella  sua  bottega.  Animato  da  questa  idea  minacci5  il  pre- 
teso  amante,  rifiutd  di  servirlo  e  poi,  per  allontanare  da  esse  sua  moglie, 
chiuse  periino  la  bottega  ed  and6  ad  abitare  nei  sobborghi.  Ma  anche 
con  ci5  non  ebbe  pace:  il  delirio  di  persecuzione  andd  sempre  crescendo 
in  lui  tanto  che  fini  col  provvedersi  di  una  rivoltella,  andare  alia  sta- 
zione  ad  aspettare  V  impiegato  feiTOviario  e  sparargli  contro  due  colpi. 

Naturalmente  TA.  conclqse  che  T  imputato  era  affetto  da  delirio 
di  persecuzione  e  perci6  era  da  ritenersi  pienamente  irresponsabile  del 
tentato  omicidio. 

Anzich^  condannato  venne  quindi  mandate  in  un  manicomio. 


E.  VALUOEi  Effet  tozique  d'un  noaveau  mydriatiqaOi  la  scopo- 
lamine; Ann,  d'  hygiene  pub,  et  de  mH,  leg,  i,  XXXVII,  N.  1.  lanvier, 
1897.  pag.  70, 

L'A.  riferisce  di  una  signora  di  C5  anni  afFetta  da  irito  cronica 
con  sinechie,  alia  quale  egli  aveva  prescritto  un  collirio  di  scopola- 
mina  al  1  per  200,  per  giudicare  la  resistenza  delle  sinechie. 

Fatta  la  prima  instillazione  V  ammalata  accus6  un  miglioramento 
nella  vista  e  non  risenti  nulla  di  anormale,  salvo  secchezza  alia  bocca. 
Ma  alia  sera  qualche  memento  dope  una  seconda  instillazione  fu  presa 
da  vertigini,  e  poi  da  incoscienza  e  da  delirio,  da  cui  si  pot^  liberare 
solamente  la  mattina  seguente.  Ritornata  a  poco  a  poco  alio  stato  nor- 
male  dimostro  di  non  aver  punto  alcun  ricordo  di  quanto  le  era  capitate. 

L'A.  stupito  del  fatto,  assicuratosi  che  la  prescrizione  era  stata 
eseguita  correttamente  con  scopolamina  purissima  e  nella  quantita  indi- 
cata  di  5  oentgr.  in  10  gr.  di  acqua,  esperiment6  il  medesimo  collirio 
su  tre  altre  donne,  di  cui  due  abbastanza  nervose  ed  attempate.  Non 
avendo  notato  in  nessuna  di  queste,  anche  in  seguito  all'  use  prolun- 
gato,  alcun  disturbo,  concluse  che  si  doveva  ammettere  per  la  prima 
ammalata  una  particolare  intolleranza  per  la  scopolamina. 
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INTERESSI  PROFESSIONAL! 


II  progetto  dl  legge  Costa  sui  periti  gludiziari 

PER  IL 

F»rof.   Ci.   ir'ilomusi  Ouelfl 

II  progetto  di  legge  dell'  on.  Costa  sui  periti  giudiziari  e  argomento 
che  oggi  vivamente  richiama  a  1'  attenzione  di  tiitti  i  ciiltori  della 
Medicina  legale.  E  poicM  e  prevedibile  che,  pur  essendo  conipleto  1'  ac- 
cordo  nello  scope  da  raggiungere  (quelle  di  migliorare  i  periti),  non  sia 
egualmente  complete  T  accordo  nei  mezzi  per  conseguirlo  (uno  speciale 
progetto  di  legge),  non  h  forse  male  che  tra  tante  voci  ne  sia  pur  sen- 
tita  una,  che,  come  la  mia,  mira  a  conciliare  e  armouizzare  i  diritti 
dei  cultori  della  Medicina  legale  e  di  altri.  Ed  ^  per  ci6  che  io  era  mi 
propongo  segnare  alcuni  appunti  in  proposito. 

E  qui  dichiaro  subito  che  se  per  case  questi  appunti  mi  portassero 
a  proporre  radicali  cambiamenti  al  progetto  di  legge,  cid  non  e  per  la 
smania  di  farla  da  legislatore,  ma  per  quella  certa  conoscenza  della 
questione,  che  a  dir  vero  parmi  di  avere  acquistata;  per  cui  le  cose 
che  dir6  era,  non  sono  piil  o  meno  improvvisate,  ma  da  lungo  tempo 
meditate,  e  nella  qualita  di  insegnante  Medicina  legale,  e  nella  pratica 
dei  Tribunali,  e  a  proposito  di  qualche  Congresso.  E  dichiaro  ancora 
che  se  proposte  sard  per  fare  (e  le  ford  mal  volentieri),  esse  saranno 
punto  esagerate,  ma  modestissime,  pratiche,  semplici  e  tali,  che,  focendo 
a  ciascuno  la  parte  che  gli  compete,  non  possano  essere  altrimenti 
ritenute  che  misurate  e  giuste. 

» 

£  bene  innanzi  tutto  riprodurre  testualmente  il  progetto  di  legge 
Costa,  che  risulta  dei  6  seguenti  articoli: 

Art.  I.o  Per  <»8sere  iscritti  nelPalbo  dei  periti  flsici,  I  medici  e  chlrurghi  ed  i 
dottori  in  chimicaf  oltre  le  condizioni  richieste  dai  regolamenli  per  la  nomina  di  perito 
giudiziariOf  debbono  presentare  un  certiflcato  conseguilo  in  uno  speciale  esame  di 
abilitazione. 
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Questo  esamc  per  i  niedici  e  chinirghi  verserA  sulla  niedicina  legale  o  sulla 
psichiatria  o  sull'  igiene,  e  per  i  dottori  in  chimica  versera  sulla  chimica  tossicologica. 

Per  essere  ammesso  all'  esame  d  necessario  provare  un  effettivo  esereizio  profes- 
sionale,  rispettivaraente  di  medico -cbirurgo  o  di  addetto  a  un  laboratorio  chimico  o 
farmaceutlco,  non  rainore  di  anni  cinque. 

ART.  2.0  Per  Tesarae  degli  aspirant!,  TerrA  costituita  nel  dicerabre  di  ogni  anno, 
presso  ciascuna  rniversila  del  Regno,  una  Commissione  composia  di  un  Consigliere 
della  Corte  d'Appello  clie  la  presiede,  dei  professori  di  medicina  legale,  di  psichiatria, 
d'  igiene  e  di  chimica,  nonche  delle  due  cliniche  medica  e  chirurgica. 

Se  per  qualsiasi  motivo  la  Commissione  non  possa  esser  cosi  composta  il  Pre- 
side della  FacoltA  di  medicina  procederA  alia  nomina  dei  supplenli,  sciegliendoli  fra  i 
liberi  docenti  nella  materia  o  fra  i  professori  di  materie  afflni. 

Art.  3.0  Possono  essere  iscritti  d'  ufficio: 

a)  i  professori  titolari  od  incaricati  ed  i  liberi  docenti  con  efTetti  legali  delle 
facolta  di  medicina  e  chirurgia,  nonchd  i  professori  di  chimica  delle  UniversitA 
del  Regno; 

b)  i  medici  provinciali  e  coloro  che  sono  muniti  della  patente  di  perito  medico- 
igienista  e  di  perito  chimico  igienista; 

c)  i  medici  e  chirurghi  primari  presso  i  pubblici  ospedali; 

d)  i  medici  militari  di  grado  non  inferiore  a  maggiore; 

e)  i  medici,  i  chirurghi  e  i  dottori  in  chimica,  i  quali  offrono  garanzia  di  capa- 
cila  e  probitA  per  la  notoria  dottrina  e  il  lungo  esereizio  professionale. 

Art.  4.0  Nei  giudizi  penali,  quando  le  parti  non  si  limilino  a  chiedere  che  siano 
sentiti  i  periti  assunti  nelP  istruttoria,  la  nomina  dei  periti  spetta  al  Presidente  che 
deve  provvedervi,  osservando  le  norme  stabilite  nel  regolamento.  Le  parti  nel  richie- 
derla  debbono  determinare  lo  scopo  della  perizia  e  formulare  i  quesiti  da  sottoporsi 
ai  periti:  esse  possono  altresi  indicare  le  qualitA  ed  attitudini  speciali  che  richiedono 
nei  periti  da  nominarsi. 

La  scolta  del  Presidente  ^  incensurabile. 

Art.  5.0  Nolle  cause  civili  la  designazione  delle  parti  deve  essere  fatta  fra  gli 
iscrifti  nell'albo  del  distretto,  dandosi  possibilmente  la  preferenza  a  coloro  che  abbiano 
eletto  domicilio  nella  circoscrizione  del  competente  tribunale  o  che  abbiano  particolare 
attitudine  ed  esperienza  nella  materia  che  forma  oggetto  della  perizia. 

Quando  le  parti  intendono  di  valersi  di  periti  iscritti  nelPalbo  di  altra  Corte,  o 
non  iscritti  neir  albo,  debbono  formarne  argomento  di  speciale  domanda  nella  cora- 
parsa  conclusionale. 

Art.  6.0  Nelle  perizie  di  eccezionale  gravitA,  sia  civili,  sia  penali,  per  cui  siano  state 
nominate  persone  di  speciale  competenza,  tante  iscritte  quanto  non  iscritte  nell*  albo, 
il  Presidente  nel  determinare  V  indennitA  alle  medesime  dovuta,  potrA  allontanarsi 
dalle  norme  della  tarifTa. 

Nelle  materie  penali,  T  urdinanza  di  tassazione  non  diverrA  esecutiva  senza  il 
visto  del  Procuratore  generale  e  P  approvazione  del  Primo  lYesidente  della  Cort^; 
nelle  materie  civili  le  parti,  fra  giorni  5  del  decreto  di  tassazione  del  giudice  delegato, 
a  cura  del  cancelliere  e  con  citazione  a  biglietto,  saranno  invitate  a  prendere  visione 
ed  a  presentare,  ove  vogliano,  nel  terraine  di  giorni  10,  le  loro  osservazioni  per  iscritto. 
La  tassazione  del  giudice  dovrA  quindi  essere  omologata  dall'  AutoritA  giudiziaria 
presso  la  quale  pende  la  lite,  salvo  il  diritto  di  opposizione  a  norma  di  legge. 

Di  questi  6  articoli  riebiamano  specialmente  la  inia  attenzione  i 
primi  3  e  il  60;  e  comincio  siibito  da  quest'  ultimo. 


L*  articolo  G.<>  dispone  che  nelle  peiixic  di  cccexiondle  gravitd  e 
affidatc  a  pcismc  di  speciale  coiJipeiema,  il  Presidente,  nel  determinare 
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r  indennitA  al  perito,  potr^l  allontanarsi  dalle  norme  della  tariffa.  Dal 
che  risulta  che  la  tariffa  resta  la  stessa. 

Ora  ^  facile  comprendere  che,  senza  modificazioni  nella  tariffa,  la 
legge  per  la  istituzione  di  speciali  periti  giudiziari  ^  una  derisione. 
Pur  troppo  si  sa  che,  nelle  cose  umane,  la  spinta,  T  incoraggiamento 
a  un'  opera  qualsiasi  viene  dalla  lusinga  di  un  compenso,  sia  pure 
meschino  —  e  la  tariffa  attuale  non  ^  un  compenso  all*  opera  prestata 
dal  perito.  Dunque  al  progetto  di  legge  attuale  manca  il  principale 
BOBtegno.  Come  si  pud  pretendere  che  un  dottore  in  Medicinae  Chirurgia, 
dopo  5  anni  di  esercizio  professionale,  subisca  ancora  uno  speciale 
esame,  quando  egli  sa  che  solo  eccezionalmente  e  per  periti  di  speciale 
competenza  (tra  i  quali  egli  probabilmente  non  sara  mai  annoverato), 
si  potra  derogare  dalle  norme  della  tariffa?  da  prevedere  che  i 
candidati  per  questi  esami  restino  un  pio  desiderio;  e  allora  T  autorit^ 
giudiziaria  arra  ancora  libera  la  scelta  del  perito,  che  cadra  su  quelli 
stessi  che  suole  assumere  ora,  o  tra  periti  paten tati  non  raolto  diversi 
da  quelli  attuali  non  paten  tati !  Dunque  delle  due  1' una:  o  si  pu6 
niodificare  la  tariffa  giudiziaria,  e  si  potra  pensare  a  una  legge  per  la 
istituzione  di  speciali  periti  medico-legali  —  o  non  si  pu6  modificare 
la  tariffa,  e  allora  ^  il  case  di  rinunziare  air  idea  di  un  progetto  di 
legge  sui  periti.  Ma,  per  verita  (tanto  per  cominciare,  e  dimostrare 
un  po'  di  buon  volere),  non  ci  vorrebbe  molto  ad  accettare  le  proposte 
modeste,  molto  modeste,  fatte  da  Tamassia  al  congresso  di  Pavia  del 
1887,  che  cioe:  la  tariffa  che  conceme  gli  onorari  dei  periti  sia  in 
ogni  sua  parte  raddoppiata;  b)  che  il  mezzo  di  trasporto  in  ferrovia 
sia  stabilito  nella  seconda  classe  per  lo  meno  —  e  nelle  vctiure  si  dia 
indennit^  corrispondente  alia  spesa  realmente  incontrata;  c)  che  la 
famosa  lira  e  mexxo  di  soggiorno  sia  portata  a  lire  dieci.  Alle  quali 
proposte  io  mi  permetterei  aggiungere  un'  altra,  pure  fatta  al  congresso 
di  Pavia  e  che  pure  parmi  giusta,  che  ciod:  d)  sia  tolta  la  disparita 
di  trattamento  tra  medici  che  prestano  V  opera  lord  nella  residenza  di 
tribunali  e  quelli  che  la  prestono  in  ogni  altro  comune.  Le  proposte  di 
Tamassia,  come  Tamassia  stesso  opportune  men  te  ha  notato,  sono  molto 
lontane  dallo  splendido  trattamento  fatto  ai  periti  in  Austria  ed  in 
Prussia,  o  appena  si  accostano  alle  tariffe  francesi,  contro  cui  quasi 
ogni  giorno  e  pratici  e  periti  francesi  si  vanno  scagliando  (1).  Dal  che 
risulta  che  noi  diamo  prova  di  una  grande  moderazione  nelle  pretese. 


(1)  Atti  del  XII  congresso  deir  Associazione  medica  italiana.  Pavia.  1888.  Fr:U  i 
Fusi.  vol.  I.  p.  74  e  p.  78. 


Digitized  by 


184 


GIORNALE  DI  MEDICINA  LEGALE 


alle  quali  non  si  puo  opporre  un  diniego,  se  non  nel  caso  che  il  pro- 
getto  di  legge  sia  presentato  per  ischerzo! 


Posto  cio,  entriamo  senz'  altro  nelP  esame  dei  primi  tre  artiooli, 
che  riescono  per  noi  specialmente  interessanti,  oome  quelli  che  dovreb- 
bero  regolare  tutto  il  pratico  funzionamento  del  la  Medicina  legale. 

Secondo  V  art.  1.°  per  V  abilitazione  all'  ufRcio  di  ^penio  fisico 
si  vorrebbero  sottoposti  a  speciale  esame  non  solo  i  dottori  in  Medicina 
e  Chirurgia,  ma  anche  i  dottori  in  Chimica,  ai  quali  ultimi  si  impor- 
rebbe  uno  speciale  esame  in  Chimica  tossicologica. 

Per  verita,  se  si  comprende  lo  speciale  esame  per  i  medici  e 
chirurghi,  che  vogliono  esercitare  V  ufficio  di  periti  fisici,  non  si 
comprende  lo  speciale  esame  per  i  dottori  in  chimica;  il  che  in  altri 
termini  equivale  a  dire  che  so  e  una  necessity  la  istituzione  di  speciali 
periti  medico-legali^  pu6  essere  una  superfluita  la  istituzione  di  speciali 
peHii  chimico-legali. 

lo  non  accennerd  qui  agli  studii  per  la  laurea  in  Chimica,  dai 
quali  dovrebbe  risultare  la  presunzione  di  capacity  nei  dottori  in 
chimica  a  ricerche  tossicologiche;  e  non  accennerd  a  tale  presunzione, 
perch^  essa  potrebbe  farsi  valere  anche  per  le  ricerche  medioo-legali 
da  parte  dei  medici.  Potrei,  e  vero,  replicare  che  lo  studio  della 
Chimica  assume  per  i  chimici  altra  importanza  che  lo  studio  della 
Medicina  legale  per  i  medici;  che  quelli  consacrano  alia  Chimica  altro 
tempo  che  non  alia  Medicina  legale  i  medici;  che  quelli  studiano  la 
Chimica  nel  laboratorio,  e  questi,  come  un  peso  di  pitl,  ascoltano  la 
Medicina  legale  in  iscuola,  o,  scorrettamente  oompilata,  la  leggicchiano 
nolle  dispense;  e  da  tutto  questo  potrei  argomentare  un  diverse  grade 
di  presumibile  capacita  nei  primi  e  nei  secondi!  Ma  non  intendo 
appigliarmi  a  questo  argoraento,  e  fo  capo  ad  altri,  che  risultano 
dair  esperienza,  e  Ini  paiono  piii  decisivi. 

A  onor  del  vero,  per  quel  che  io  sappia,  le  perizie  chimiche  non 
offrono  lo  scandaloso  spettacolo  della  insufficienza  e  grossolana  ignoranza 
che  spesso  rivelano  le  perizie  mediche;  per  cui,  se  talvolta  anche  le 
perizie  chimiche  racchiudono  errori,  dipendono  spesso  mono  dal  processo 
dal  chimico  seguito  nelP  analisi,  che  dal  mode  come  il  medico  settore 
ha  apprestato  al  chimico  il  materiale  per  la  stessa.  Di  cio  fa  fede  la 
stessa  «  Oircolare  VillUj  20  fehhraio  1H81  »,  nella  quale  appunto  si 
senti  il  bisogno  di  dettare  norrae  dirette  a  evitare  errori  chimici  quali 
conseguenze  di  errori  necroscopici,  e  dalla  quale  si  puo  conchiudere 
che  piuttosto  c'  h  qualche  cosa  da  rimproverare  ai  medici  in  fatto 
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di  Tossioologia  forense  (ohe  vuol  dire  tra  V  altro  riceroa  anatomica 
anche  in  previBione  della  rioerca  chimica  consecutiya)  anzich^  ai  chimici 
in  fatto  di  analiei  chimica. 

Ma  vi  ha  di  piii.  In  favore  della  istituzione  di  speciali  periti 
chimici  non  park  meno  una  grande  frequenza  di  perizie  di  tale 
natura.  Tali  perizie,  da  affidare  ai  chimici,  che  gia  sono  piuttosto 
rare,  diverranno  ancor  pid  rare  a  misura  che  tra  gli  stessi  magistrati 
diverra  pid  diffusa  la  coltura  medico-legale,  per  la  quale  comprende- 
ranno  che  certe  perizie,  pid  che  ai  chimici,  devono  essere  affidate  ai  me- 
dici  legali.  Cito  p.  es.  le  perizie  su  macchie  di  sangue,  che  cosi  spesso 
si  veggono  affidate  ai  chimici,  raentre  sono  di  assoluta  e  indiscutibile 
corapetenza  del  medico !  Cosicch^  se  anche  queste  si  escludano  dal  compito 
del  chimico,  restano  per  quest'  ultimo  soltanto  le  ricerche  tossicologiche. 

Per  verita  mi  preme  di  constatare  il  fatto  che  anche  di  queste 
ricerche  chimico-tossicologiche  non  si  disinteressa  la  Medicina  legale 
moderna;  per  cui  mi  6  lieto  rilevare  che  molti  lavori  sono  stati  compiuti 
oggi  da  medici  legali  in  fatto  di  chimica  tossicologica.  Perd  ^  certamente 
vero  che  come  al  medico-legale  spetta  pifi  specialmente  la  parte  clinica 
e  anatomica  della  Tossioologia,  cosi  al  chimico  spetta  piii  da  vicino 
la  parte  chimica,  e  noi  riconosciamo  1'  opera  efficace  che  in  questo 
campo  pu5  essere  devoluta  al  chimico.  Tuttavia  non  si  potr^  negare 
che  la  relativa  poca  frequenza  di  perizie  di  questa  specie  non  giusti- 
fica  la  istituzione  di  speciali  periti  chimico- legali  patentati. 

E  un'  altra  considerazione  ancora  concorre  a  dimostrare  il  nessun 
bisogno  di  speciale  patentc  per  il  perito  chimico-legale.  Mentre  in  pe- 
rizie medico  legali,  spesso  le  ricerche  vogliono  esser  fatte  di  urgenza  e 
dal  perito  del  luogo,  in  casi  di  perizie  chimiche  ogni  ragione  di  urgenza 
manca;  la  ricerca  puo  esser  fatta  in  luoghi  lontani  da  quelli  del  reato, 
il  materiole  d'  analisi  pu6  essere  spedito  in  citt4,  sedi  di  Universit^l, 
dove  esistono  laboratorl  rinomati,  che  offrono  tutte  le  garanzie  per  la  pid 
esatta  e  scientiflca  ricerca  chimica;  e  perd  la  necessity  di  un  perito 
chimico-legale  del  luogo  non  ^  punto  sentita. 

Tutto  sommato,  si  pud  dire  che  quelle  stesse  ragioni,  le  quali 
militano  in  favore  della  necessit^l  di  speciali  periti  medico-legali,  non 
militano  in  favore  della  necessity  della  istituzione  di  speciali  periti 
chimico- legali;  con  che  non  si  vogliono  escludere  i  chimici  dalle 
perizie,  ma  si  vogliono  includerli,  senza  fame  per6  una  speciale  cate 
goria  patentata.  Come  i  chimici,  senza  speciale  esame  e  diploma 
speciale,  possano  e  debbano  essere  assunti  come  periti,  risulter^  da 
una  speciale  distinzione  dei  «  periti  fisici  »  che  fard  in  seguito. 


*  * 
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Messi  cosi  da  parte  i  dottori  in  China ica  per  gli  esami  di  abilita- 
zione  a  periti  fisici,  restano  a  prendere  in  considerazione  i  dottori  in 
Medicina  e  Chirurgia,  per  i  quali  1'  esigenza  deiresame  e  giusta,  ed  e 
messa  anclie  meglio  in  evidenza  dal  oonfronto  gi^  fatto  con  i  chimici. 

Ma  quale  sara  questo  esame?  L'  esame,  si  dice,  verseri  o  sulla 
Medicina  legale  o  sulla  Psichiatria  o  suir  Igiene. 

Lascio  per  un  momento  da  parte  la  Psichiatria,  e  mi  fermo  a  con- 
siderare  V  Igiene.  Qui  francaraente  non  si  capisce  che  cosa  si  voglia 
fare,  se  si  vogliano  fare  «  periti  medico-legali  »  o  «  periti  igienisti  > . 
Ma  i  periti  igienisti  esistono,  sono  sparsi  senza  grande  lavoro  su  tutti 
i  punti  del  nostro  Paese,  sono  continuamente  fabbricati  dai  nostri 
Istituti  d'  Igiene,  che  posseggono  scuole  a  ci6,  sono  una  istituzione 
che  si  6  affermata,  e  V  autorita  giudiziaria,  se  li  vuole,  deve  sajjerli 
trovare.  Ma  qui  pare  si  tratti  di  fare  periti  medico-legali,  e  non  e  il 
case  di  imporre  ad  essi  un  esame  di  Igiene.  L'  unione  infeconda  fra 
Medicina  legale  e  Igiene  nelT  insegnamento  universitario  fu  felicemente 
spezzata,  e  era,  a  proposito  di  un  progetto  di  legge,  non  sarebbe  il 
caso  di  tornare  a  fame  la  fusione  o  la  confusione.  E  chiaro  che  si  deve 
lasciare  da  parte  V  igiene  a  proposito  delP  esame  di  questi  periti,  che 
devono  essere  soltanto  «  periti  medico-legali 

Scartata  V  Igiene,  resta,  secondo  il  progetto  di  legge,  V  esame  di 
Medicina  legale  o  di  Psichiatria.  Poiche  si  dice  «  di  Meddcina  legale  o  di 
Psichiatria  »,  pare  che  in  alcuni  casi  si  possa  esigere  soltanto  P  uno 
e  in  altri  casi  soltanto  V  altro  dei  due  esami.  Ma  quali  sono  questi 
casi?  E  se  il  progetto  parla  di  Psichiatria,  qualcuno  non  potrebbe 
parlare  di  Antropologia  criminale?  Ed  ^  giusta  questa  separazione  della 
Medicina  legale  dalla  Psichiatria?  E  se  si  fa  questa  separazione, 
perchd  non  separare  anche  dalla  Medicina  legale  la  parte  chirurgica, 
ostetrica,  tossicologica ,  ecc.  ecc.  ?  Messi  su  questa  via  dello  smembra- 
mento  di  questa  branca  di  studii,  si  potrebbe  spingerlo  fino  a  distrug- 
gere  la  Medicina  legale.  Se  V  Autore  del  progetto  di  legge  non  si  e 
proposta  la  distruzione  della  Medicina  legale,  ma  ne  vuole  anzi  riscl- 
levato  il  prestigio  e  vuole  sperimentarne  nelP  amministrazione  della 
Giustizia  i  reali  vantaggi,  uopo  ^  riconosca  la  Medicina  legale  nella 
sua  integrity,  e  riconosca  che  la  Psichiatria  forense  e  pure  Medicina 
legale,  e  come  tale  va  compresa  nelP  esame  di  Medicina  legale,  e  non 
b  il  caso  di  considerarla  a  parte! 


Non  ci  pare  troppo  lodevole  anche  la  condizione  richiesta  dal 
progetto  di  legge  per  V  ammissione  alP  esame,  cioe  un  esercizio  profes- 
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sionale  di  durata  non  minore  di  5  anni.  A  dir  vero,  noi  non  teniamo  in 
gran  oonto  questo  lungo  esercizio  professionale  per  la  seriet^  del  perito, 
e  pid  che  la  lunga  durata  dell'  esercizio  professionale  apprezziamo  il 
oorredo  di  buoni  studii  co'  quali  il  giovane  entra  e  si  mantiene  nella 
pratica.  E  ovvia  1'  osservazione  di  giovani  intelligent!  e  studiosi  che 
nella  pratica  offrono  molto  maggiore  serieta  e  avvedutezza  di  medici 
consumati.  E  siccome  eeistono  assistenti  e  perfino  liberi  docenti  in 
Metlicina  legale  con  meno  di  6  anni  di  pratica  professionale,  cosi 
sarebbe  ridicolo  sottrarre  a  qnesti  la  pratica  delle  perizie,  quando  nella 
qualita  di  assistenti  sorvegliano  o  dirigono  gli  studenti  nelle  esercita- 
zioni  peritali,  e  nella  qualita  di  liberi  docenti  in  Medicina  legale  forni- 
scono  appunto  le  norme  per  simili  indagini! 

Partendo  dal  principio  che '  un  corredo  di  buoni  studii  debba 
precedere  la  prova  dell'  esame,  io  mi  permetto  avanzaro  la  proposta 
che  i  candidati  all'  ufficio  di  periti  medico-legnli,  avanti  di  essere 
aramessi  all 'esame,  debbano  aver  fatti  due  anni  di  pratica  in  un  Istituto 
di  Medicina  legale  e  in  una  Clinica  psichiatrica. 

Come  gl'  istituti  di  Medicina  legale  possano  fornire  la  pratica 
necessaria  all'  uopo,  ^  questione  che  vedrerao  in  seguito.  Per  ora  noto 
solo  che  siccome  questa  pratica  in  istituti  di  Medicina  legale  sarebbe 
in  fatto  di  malattie  men  tali  deficiente,  cosi  ^  bene  aggiungere  ad  essa 
anche  una  pratica  in  una  clinica  psichiatrica.  N^,  con  la  imposizione 
di  questo  obbligo,  io  mi  trovo  in  contraddizione  con  quanto  ho  detto 
pid  innanzi  circa  la  designazione  della  Psichiatria  come  speciale  materia 
di  esame;  perchd  mentre  la  pratica  psichiatrica  ^  consigliata  dalla 
necessity  di  raccogliere  materiale  sufficiente  di  osservazione,  la  desi- 
gnazione della  Psichiatria  come  materia  di  esame  a  parte  verrebbe  a 
sanzionare  per  la  Psichiatria  forense  un  principio  di  separazione,  che 
come  potrebbe  ingiustamente  estendersi  ad  altri  trattati,  cosi  non  e 
anche  necessaria  per  il  dovuto  omaggio  alia  Psichiatria,  che,  nei 
giusti  limiti,  sari  sempre  materia  di  esame  in  un  esame  di  perito 
medico-legale,  che  implichi  il  concetto  e  lo  svolgimento  complete  della 
Medicina  legale. 

*  * 

Dato  r  esame,  il  progetto  di  legge  all'  art.  2  determina  1'  opoca 
in  cui  dovra  costituirsi  una  speciale  commissione  (il  dicembre  di  ogni 
anno),  la  sede  in  cui  verr^  costituita  (le  University),  il  numero  e  la 
qualifica  dei  membri  di  essa. 

Souo  questi  membri  della  commissione  che  meritano  di  e^ser 
presi  in  speciale  considerazlone. 
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Essi  sarebbero:  a)  un  coneigliere  di  corte  di  Appello  presidente; 
h)  il  professore  di  Medicina  legale;  e)  il  profesBore  di  Psichiatria; 
d)  il  professore  d'Igiene;  e)  il  professore  di  Chimica;  f)  il  professore  di 
Clinica  medica;  g)  il  professore  di  Clinica  chirurgica.  In  tutto  dunque 
una  commissione  di  7  membri! 

Ma  qui  sono  da  prevedersi  i  lamenti.  II  professore  di  Anatomia 
normale  sorger^  a  dire:  «  oh!  e  perch^  no  V  anatoraico?  »  E  il  profes- 
sore di  Anatomia  patologica:  «oh!  e  perch^  no  1' anatomo-patologo?  » 
E  i  professori  di  Propedeutica  (medica  e  chirurgica),  e  i  professori  di 
Fisiologia,  di  Farmacologia,  di  Ostetricia,  di  Oculistica,  di  Sifilografia, 
di  Pediatria,  di  Laringoiatria,  di  Otoiatria,  tutti  insorgeranno  a  dire 
in  core:  «  e  perch^  no  anche  noi  ?  »  E  tutti  avranno  le  loro  buone 
ragioni  per  sostenere  che  tutti  hanno  il  diritto  di  esser  presi  in  con- 
siderazione,  e  di  entrare  in  una  commissione,  nella  quale  altri  loro 
colleghi  trorano  posto;  e  noi  non  sapremmo  dar  loro  torto,  perche  non 
sono  chiari  i  criterii,  per  i  quali  la  esclusione,  che  colpisce  gli  uni, 
risparmia  gli  altri. 

Se  non  che  anche  a  queste  ingiuste  esclusioni  si  potrebbe  facil- 
mente  e  semplicemente  provvedere,  quando  si  stabilisse  che  la  comjnis' 
sione  fosse  formaia:  a)  da  un  consigliere  di  coi'te  di  AppcUo;  b)  dal  profossore 
di  Medicina  legale;  c)  dal  professore  di  Psichiatria;  d)  ed  e)  da  altri  dtie 
membri  delta  Facoltd  medica,  designati  per  iumo,  anno  per  anno,  dall% 
Facoltd  stessa, 

Cosi  non  si  farebbe  una  commissione  numericamente  troppo  formi- 
dabile,  si  darebbe  il  giusto  posto  al  professore  di  Psichiatria,  che  ha 
guidati  i  candidati  negli  studii  psichiatrici,  si  escluderebbe  con  buone 
ragioni  il  professore  di  Chimica,  che  nulla  ha  che  fare  nella  commis- 
sione, quando  non  si  tratta  di  chimici-legali  ma  di  medici-legali,  e  si 
farebbe  ad  un  tempo  un  trattamento  equo  per  tutti  i  professori  della 
Facoltd  medica,  che,  in  rapporto  a  questa  commissione,  hanno  piii  o 
meno  tutti  eguale  diritto. 


E  veniamo  all'  art.  3.o,  a  proposito  del  quale  completeremo  il 
nostro  concetto  suUa  maniera  come  crediamo  si  dovrebbe  procedere  in 
fatto  di  perizie  medico-legali. 

L'  art.  30  designa  i  periti  che  possono  essere  iscritti  di  ufficio. 
E  qui  notiamo  subito  che  non  e  fatta  ne  meno  uuii  speciale  menzione 
del  professore  di  Medicina  legale.  Certo  egli  va  compreso  nel  numero 
stragrande  di  professori  titolari,  incaricati  e  liberi  docenti  di  qualsiasi 
ramo  dello  scibile  medico,  che  tutti  egualmente  possono  essere  iscritti 
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di  ufficio;  ma  forse,  in  vista  della  parte  che  il  professore  di  Medicina 
legale  deve  avere  nella  formazione  dei  periti  medioo-legali,  meritava 
una  menzione  speciale!  Cosi  pure  ^  degna  di  nota  la  iscrizione  di 
ufficio  di  una  quantity  di  persone,  tutte  certamente  rispettabili,  ma 
senza  designazione  dei  criterii  che  dovranno  determinare  la  loro  assun- 
zione  a  periti !  E  cosi  final  men  te  deve  ritenersi  pericolosa  la  iscrizione 
d' ufficio  fondata  sul  criterio  della  notoria  dottrina  e  lunga  pratica  profes- 
sionale,  perche  pur  troppo,  in  forza  di  questo  elastico  criterio,  molti 
riusciranno  a  lasciarsi  inscrivere  d' ufficio  con  danno  gravissimo  della 
perizia  in  s^,  e  di  quelli,  che,  pure  avendo  subito  Tesarae,  non  sono  da 
esse  garantiti  centre  T  opera  di  intriganti  e  mestieranti  di  ogni  generel 
Ecco  quindi  con  quali  criterii  si  dovrebbe  procedere  nella  nomina 
dei  periti. 

Certo,  col  nuovo  progetto  di  legge,  non  si  vuole  derogare  air  art.  152 
del  nostro  codice  di  procedura  penale,  nel  quale  si  richiede  che 
di  regola  i  periti  siano  in  numero  non  minore  di  due.  Questa  disposi- 
zione  di  legge  permette  una  doppia  distinzione  di  periti  fisici:  a)  periti 
fisici  ntedico-legali,  b)  periti  fisici  specialisti. 

Spiego  subito  quali  sarebbero  questi  periti  fisici  medicO'legali  e 
questi  periti  fisici  specicUisti. 

II  perito  fisico  medico-legale  6  quelle  che  possiede  speciali,  complete 
conoscenze  di  Medicina  legale.  Non  h  il  case  di  discutere  sulla  sua 
competenza  in  fatto  di  perizie;  la  sua  competenza  non  solo  nasce  da 
una  laurea  in  Medicina  e  Chirurgia  come  quella  di  tanti  altri,  che, 
con  quella  sola,  fanno  da  periti,  ma  da  tutto  quelle  che  sa  di  Medicina 
legale  e  dall'  abitudine  di  osservare  in  certo  sense,  e  non  soltanto  in 
vista  di  questioni  a  lui  direttamente  poste,  ma  anche  in  previsione 
di  questioni  che  possono  essere  poste.  Pur  troppo  il  discredito  di  cui 
fu  circondata  la  Medicina  legale  ha  fatto  presso  di  noi  cattiva  prova, 
e  gli  effetti  funesti  li  ha  sperimentati  la  stessa  amministrazione  della 
Giustizia.  Se  al  danno  si  vuole  opporre  un  rimedio,  uopo  e  si  mettano 
gl'  insegnanti  di  Medicina  legale  nolle  condizioni  di  fare  sul  serio  V  in- 
segnamento,  in  mode  da  formare  una  buona  volta  la  tanto  reclamata 
scuola  dei  medici  legali  I  A  ci6  si  pud  provvedere  mettendo  il  professore 
di  Medicina  legale  nella  sua  giusta  posizione,  quella  che  da  per  tutto 
gli  vien  fatta  all'  estero,  e  che  consiste  nelle  possibility  di  utilizzare 
il  materiale  delle  perizie  per  s^  e  per  i  suoi  allievi;  e  perci6  la  pt-ima 
iscrizione  di  ufficio  deve  riguardare  il  professore  di  Medicina  legale. 

Appresso  al  professore  di  Medicina  legale,  la  iscrizione  di  ufficio 
deve  riguardare  i  liberi  docenti  in  Medicina  legale,  che,  con  saggia 
altemativa,  talvolta  anche  contemporaneamente,  potranno  essere  dal- 
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r  ufRcio  d'  istruzione  assunti  come  periti.  E,  appresso  a  questi,  la 
iscrizioae  di  ufficio  non  pu5  a  meno  di  estendersi  anche  agli  Assistenti 
degli  htituti  di  Medidna  legale,  quando  V  ufficio  di  assistente  duri  gik 
da  due  anni;  perch^  6  giusto  che,  se  1*  assistente  pu6  sorvegliare  e 
dirigere  gli  studenti  nelle  esercitazioni  peritali,  se  per  far  tutto  questo 
^  giunto  a  guadagnarsi  la  fiducia  del  professore,  deve  poter  godere 
anche  di  quella  dell'  autorit^  giudiziaria,  che  gli  permetta  di  potersi 
provare  efficacemente  in  una  pratica  che  direttaraente  lo  riguarda,  e 
con  la  quale  nuovo  materiale  porta  all'  Istituto,  che  si  arricchisce  di 
nuoTi  preparati  e  guadagna  credito. 

Ma,  al  di  1^  di  questi  limiti,  non  deve  estendersi  la  iscrizione 
d'  ufficio  per  questo  gruppo  di  periti,  che  io  chiamo  dei  periti  fisici 
medico-legali;  dope  di  che  tutti  gli  altri  da  iscriversi  in  questo  gruppo  non 
possono  essere  iscritti  che  in  conseguenxa  delPesame,  il  quale  allora 
diventa,  per  chi  lo  ha  subito  e  per  la  Oiustizia  una  seria  guarentigia 
contro  la  indebita'  intromissione  di  qualche  immancabile  mestierante. 

II  perito  fisico  medicO'legale  (iscritio  d[  ufficio  o  per  esame)  non  deve 
mai  mancare  in  qualsiasi  perixia  —  e  se,  secondo  V  art,  152  c.  p.  p,,  il 
caso  permetta  procedere  con  un  solo  perito,  chi  deve  essere  assunto  e  il 
perilo  fisico  che  ha  la  qualifica  di  perito  fisico  medico-legale. 

Cosi  mentre  si  offrono  i  mezzi  per  pratici,  efficaci  insegnamenti 
di  Medicina  legale,  e  di  special!  garanzie  si  circonda  il  risultato  della 
perizia,  si  fa  pure  al  perito  medico-legale  quella  posizione  cui  ha 
dritto  0  per  il  posto  che  occupa  nella  gerarchia  didattica  (professore 
ufficiale,  libero  dooente,  assistente  di  Medicina  legale),  o  per  gli  studii 
fatti  e  r  esame  subito  (perito  medico-legale  per  esame). 

Ma  con  cid  non  si  intende  di  escludere  altri  periti.  Poich^  V  art.  152 
del  cod.  di  proc.  pen.  esige  che  d'  ordinario  il  numero  dei  periti  non 
sia  minore  di  due  (come,  a  maggior  garanzia  della  Giustizia,  6  pur 
giusto)  c'  e,  appunto  nei  casi  ordinari,  V  opportunity  di  far  posto  a  un 
altro  gruppo  di  periti.  Questi,  che  possono  dirsi  periti  fisici  specialisii, 
saranno  scelti  tra  quei  cultori  di  discipline  o  specialita,  che  sono  indi- 
cati  dalla  natura  del  caso.  Talc  categoria  di  periti  pud  essere  iscritta 
tuita  di  ufficio,  purcld  sia  indicata  la  disdplina  o  specialita  da  ciascuno 
coltirata  o  esercitata;  cosiccM  ciascuno  non  possa  essere  assunto  cmne 
pento  che  in  casi  riferihili  alia  specialita  itidicata.  Quest  a  restrizione, 
necessaria  e  giusta,  serve  a  precisare  e  limitare  V  opera  del  perito 
specialista  —  che,  assunto  fuori  dei  casi  dalla  specialita  indicati,  come 
non  risponderebbe  piii  alio  scope  di  vieppiii  assicurare  con  la  sua 
assunzione  la  competenza  derivante  da  speciali  studi,  cosi  riuscirebbe 
pure  troppo  invadente  verso  il  campo  di  altri  periti  egualmente  specialisti. 
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Qui  potranno  essere  iscritti  di  ufficio:  il  professore  di  Psichiatria, 
r  assistente  di  Clinica  psichiatrica,  i  direttori  e  medici  di  manicoral 
come  periti  psichiairi  —  il  professore  di  Chimica,  V  assistente  di  Chi- 
mica,  i  dottori  in  Chimica  come  pef-iii  chimici  —  il  professore  di 
Ostetricia,  V  assistente  di  Ostetricia,  gli  ostetrici  pratici  come  perili 
ostetiiei,  e  cosi  di  seguito.  Cosicche,  praticamente,  la  cosa  si  ridurrebbe  a 
questo:  che  trattandosi  di  questioni  di  responsabilita,  al  peri  to  medico- 
legale  si  associerebbe  il  perito  psichiatra  —  trattandosi  di  procurato 
aborto  o  infanticidio,  si  associerebbe  T  ostetrico  —  di  veneficio,  il  chi- 
mico  —  di  ferita  in  vita,  il  chirurgo  —  di  ricerche  sul  cadavere,  I'ana- 
tomico  0  V  anatomo-patologo  —  di  lesioni  sulP  occhio,  V  oculista  ecc. 

Qui  la  iscrizione  di  ufficio  pud  essere  concessa  senza  troppe  preoc- 
cupazioni,  sia  perch^,  per  lo  specialista,  e  in  casi  che  riguardano  la  sua 
specialita,  deve  valere  la  presunzione  di  capacit«l,  sia  perch^  Tassun- 
zione  a  perito  ^  limitata  ai  casi  della  relativa  specialita,  sia  perchd 
final  men  te  tale  assunzione  ha  luogo  con  la  contemporanea  assunzione 
del  perito  medico-legale;  per  cui,  se  anche  abusive  iscrizioni  avvenissero, 
sarebbero  sempre  poco  male,  e  di  rado  potrebbero  riuscire  veramente 
pericolose.  In  questo  modo  una  quantit^l  di  persone  verrebbero  ancora  ad 
essere  assunte  come  periti,  ma  tutte  con  una  qualifica,  che  non  h  quella 
del  medico-legale  (costante  alleato  deir  ufficio  d'istruzione),  ma  quella 
di  specialisti,  assumibili  solo  per  date  speciality  e  mai  fuori  di  esse. 

E  naturale  poi  che  dove  non  si  troviuo  periti  medico-legali  ne 
specialisti,  e  ci  sia  urgenza,  il  giudice  potr^  scegliere  i  periti  tra 
quei  dottori  in  Medicina  e  Chirurgia  che  egli  reputi  piil  adatti  per 
capacita  e  probity.  Cosi  pure  ^  chiaro  che  se  si  pud  procedere  con  un  solo 
perito,  questi  di  preferenza  deve  essere  il  medico-legale,  e  che,  dato  il 
case  della  necessity  di  piu  di  due  periti,  si  pud  lasciare  al  giudice 
decidere  se,  assunti  i  due  primi  come  sopra,  gli  altri  siano  da  scegliere 
piuttosto  fra  quelli  del  prime  gruppo  (medici  -  legali)  o  del  secondo 
gruppo  (specialisti). 

*  * 

Cosicche,  per  conchiudere,  io  credo  che,  premessa  un'equa  modifica- 
zione  della  tariffa,  si  farebbe  forse  un  discrete  progetto  di  legge,  quando 
in  esse  figurassero  disposizioni  legislative  presso  a  poco  come  queste: 

Art.  1.0  I  medici  e  chirurghi  che  aspirano  air  ufficio  di  periti 
medico-legali,  devono  subire  uno  speciale  esame  di  Medicina  legale. 
A  questo  esame  potranno  essere  ammessi  dope  due  anni  di  pratica  in 
un  Istituto  universitario  di  Medicina  legale  e  in  una  Clinica  psichiatrica. 
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Art.  2.0  Per  V  esame  degli  aspiranti,  nel  dicembre  di  ogni  anno, 
verra  costituita  presso  ciascuna  University  del  Kegno,  una  commissione 
composta  di  un  Consigliere  della  Corte  di  Appello  che  la  presiede, 
del  Professore  di  Medicina  legale,  del  Professore  di  Psichiatria,  e  di 
altri  due  membri  della  Faoolt^  medico-chirurgica,  deeignati  per  turno, 
anno  per  anno,  dalla  Facolt^  stessa. 

Art.  3.0  Nel  la  stessa  quality  di  periti  medico-legali  devono  essere 
iscritti  di  ufficio  i  Professori  universitarii  di  Medicina  legale  e  i  Liberi 
docenti  in  Medicina  legale,  non  che  gli  Aiuti  e  Assistenti  universitarii 
di  Medicina  legale,  quando  siano  in  carica  da  due  anni. 

Art.  4.0  In  ogni  case  di  Medicina  giudiziaria  deve  essere  assunto 
almeno  un  Perito  medico-legale,  che  offra  cio^  i  requisiti  indicati  nel- 
I'articolo  1  o  3.  L'altro  perito,  che,  secondo  il  disposto  delPart.  152 
del  Codice  di  p.  p.,  deve  pure  essere  assunto  nella  perizia,  sar^  seelto 
tra  quel  cultori  di  discipline  o  specialita  che  sono  indicate  dalla  natura 
dei  singoli  casi.  Questi  ultimi  sono  iscritti  tutti  di  ufficio,  e  non  poseono 
essere  assunti  come  periti  fuori  dei  casi  relativi  alia  lore  speciality. 

Nel  case  previsto  dalP  art.  152  del  cod.  proc.  pen.,  di  un  solo 
perito,  BSLvk  preferito  il  perito  medico-legale.  Nel  case  di  pitl  di  due 
periti,  decider^  il  giudice  se,  oltre  i  due  primi  scelti  con  i  criteri  indi- 
cati, gli  altri  siano  da  scegliere  tra  periti  medico-legali  o  specialisti. 

Dove  non  si  trovino  periti  medico-legali  n^  periti  specialisti  indicati 
dal  case,  e  vi  sia  urgenza,  il  Giudice  scegliera  il  perito  o  i  periti  tra 
quel  Dottori  in  Medicina  e  Chirurgia  che  reputi  piil  adatti  per  capa- 
city e  probita. 

In  complesso  a  me  sembra  che  con  queste  disposizioni  di  legge 
si  provvederebbe  alia  parte  sostanziale  della  pratica  delle  perizie. 

Certo  resterebbero  molte  altre  questioni  irresolute;  cosi  la  questione 
dei  periti  di  accusa  e  di  difesa,  del  giuri  tecnico,  della  pubblicita 
deir  istruttoria,  e  simili.  Forse  per  ora  sarebbe  opportune  non  chiedere 
di  pill;  forse  potrebbe  non  essere  ancora  venuto  il  tempo  per  altre  e 
maggiori  riforme;  forse  gP  inconvenienti  presi  di  mira  da  altre  riforme 
potrebbero  essere  gia  attenuati  dalP  assunzione  di  buoni  periti !  lo  credo 
che  potremmo  ancora  reputarci  fortunati,  se  per  ora  potessimo  vedere 
accettate  e  tradotte  in  legge  proposte  come  quelle  indicate,  che  avrebbero 
sempre  per  effetto  di  mettere  su  una  buona  via  la  pratica  delle  perizie, 
e  di  segnare  un  progresso  nelP insegnamento  della  Medicina  legale! 


O.  FiLOMUSi-OuBLyi,  Redaltore  reiponsabile 


Lanciaoo,  tip.  dello  Stabilitnento  Rocco  Carabba 
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RICERCHE  SPERIMENTALl 
del   I>ottop   Vitige  Tirelli 

Direttore  del  Laboratorio  Anatonio-Patologico  del  Manicomio  di  Collegno. 
(Cotinuazione  e  fine  vedi  pagina  155} 

Oss.  XLI  z=  T,  M.  d'  anni  42,  paranoico,  degente  in  Manicomio 
da  3  anni,  morto  ai  23.  2.  1897  ore  21,30  per  tubercolosi  polmonare. 
Air  autopsia,  praticata  dopo  20  ore,  le  ciglia  epiteliali  della  trachea 
Bono  ferme,  le  cellule  disaggregate,  la  mucosa  era  fortemente  acatar- 
rata.  La  Temp.  amb.  -f  14.*  la  Temp.  cad.  -\-  18. • 

Oss.  XLII  =  C.  D.  d' anni  30,  epilettico,  morto  ai  24.  2.  1897. 
ore  16  per  tubercolosi  polmonare  e  intestinale.  Le  cellule  midollari 
sono  animate  da  tarde  contrazioni  di  dubbia  natura  dopo  18  ore  (Temp, 
cad.  -f  18.0  Temp.  amb.  +  11.°);  nella  trachea  le  ciglia  epiteliali 
vibrano  ben  dopo  3  e  4  giorni  (mucosa  pallida,  senza  catarro.  Temp, 
amb.  -f  12.*);  poi  si  fermano. 

Oss.  XLIII  =  B.  T.  d'  anni  45  demente  terminate,  morto  ai  2.  3. 
.1897  ore  20  per  cancrena  polmonare.  Le  cellule  midollari  si  contrag- 
gono  vivamente  dopo  ore  14,30.  (Temp.  cad.  -f  25,®  5.  Temp.  amb. 
-f  12,0  rigidity  cadaverica  incipiente);  mostrano  lenti  cambiamenti  di 
forma  di  dubbio  significato,  dopo  38  ore.  (Le  ciglia  epiteliali  vibrano 
dopo  15  ore.  (Temp.  cad.  4-  25.o),  dopo  38  ore.  (Temp.  cad.  +  12.* 
rigidity  cadaverica  diffusa);  dopo  66  ore.  (Temp.  cad.  -f  10,^5);  sono 
ferrae  e  ineccitabili  dopo  90  ore.  (Temp.  cad.  -\-  11,^5  odore  di  putre- 
fazione  sensibile).  Nella  trachea  sotterrata  (Temp,  del  terrene  +  7.®) 
le  ciglia  vibrano  dopo  90  ore,  dopo  114  ore;  i  movimenti  lore  sono 
molto  liraitati  dopo  138  ore,  sono  scomparsi  dopo  150  ore  (molti  bacteri). 

Oss.  XLIV  =  C.  V.  d'  anni  32,  idiota,  morto  ai  5.  3.  1897  ore 
18,30  per  raarasma  da  tubercolosi  polmonare  e  intestinale.  Le  cellule 
midollari  si  contraggono  assai  lentamente  anche  dopo  16  ore.  (Temp, 
amb.  5.*  Temp.  cad.  +  24,^5  rigidita  cadaverica  diffusa);  i  nema- 
spermi  delle  vescichette  e  dei  testicoli  sono  assai  numerosi,  esaminati 
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dopo  48  ore  sono  fermi  e  iueccitabili  con  siero  umano,  colle  soluzioni 
convenienti  di  NaCl,  di  potassa  etc.  Temp.  cad.  +  12,o  rigiditA  cada- 
verica  diffusa).  La  trachea  esaminata  dopo  39  ore  ha  mucosa  verdastra, 
coperta  di  sputo  decomposto;  le  ciglia  epiteliali  sono  ferme. 

Oss.  XLV  =  D.  G.  d'  anni  50  idiota,  morto  ai  6.  3.  1897  ore  2,30 
per  tubercolosi  polmonare.  Le  oollule  raidollari  si  contraggono  dopo 
8  ore,  sono  immote  dopo  32  ore.  Le  ciglia  epiteliali  vibrano  dopo  32  ore. 
(Temp.  cad.  +  12,*5),  dopo  56  ore.  (Temp.  cad.  4-  13o);  sono  ferme, 
0  cadute,  dopo  80  ore.  .(Temp.  cad.  +  13*).  La  mucosa  tracheale  d 
modicamente  arrossata,  qua  e  Id  coperta  da  un  po'  di  catarro. 

Oss.  XLYI  z=  M.  0.  d'  anni  46,  demon te  terminale,  morta  ai 
14.  3.  1897  ore  14,30  per  marasma  da  entente  cronica.  Le  ciglia 
epiteliali  della  trachea  vibrano  dopo  70  ore.  (Temp.  amb.  -h  15°), 
dopo  94  ore  (Temp.  amb.  4-  15o);  dopo  118  ore.  (Temp.  amb.  +  14,* 
color  bruniccio  della  mucosa,  lieve  odore  di  decomposizione,  bacteri), 
dopo  132  ore.  (Temp.  amb.  -|-  15,o  movimenti  limitati  a  poche  cellule, 
putrefazione  avanzata  della  mucosa);  sono  ferme,  o  distrutte  dopo  140  ore. 

Oss.  XLVn  =  Y.  G.  d'anni  66,  contadino,  demente  terminale, 
denutrito,  morto  ai  10.  4.  1897,  ore  17,  30  per  marasma  da  entente 
cronica.  Le  cellule  midollari  e  le  ciglia  dell'  epitelio  tracheale  sono  fer- 
me dopo  42  ore,  (Temp.  amb.  +  15°).  La  mucosa  delle  vie  aeree  era 
paDida;  il  suo  epitelio  fortemente  alterato  e  spesso  mancante  per  infiam- 
mazione  cronica  ca  tar  rale. 

Oss.  XL VII  =  C.  G.  d' anni  11,  epilettico,  ben  nutrito,  morto 
sotto  r  accesso  ai  26.  5.  1897  ore  17,30  per  edema  polmonare  da  dege- 
nerazione  grassa  del  miocardio.  Dopo  24  ore  le  cellule  midollari  e  le 
ciglia  deir  epitelio  tracheale  sono  ferme.  (Temp.  amb.  -f  20^).  La 
trachea  ha  la  mucosa  edematosa,  fortemente  iperemica;  le  sue  cellule 
grossolanamente  granulose. 

Oss.  XLIX  =:  Feto  nato  asfittico  ai  27.  5.  1897  ore  22,  morto 
dopo  poche  ore.  Le  cellule  dell'  epitelio  della  trachea  sono  disaggregate, 
il  lore  contenuto  granuloso.  Dopo  46  ore  le  ciglia  epiteliali  sono  quasi 
tutte  immote.  (Temp.  amb.  +  23^), 

Oss.  L  =  C.  G.  d'  anni  40,  paranoico,  denutrito,  morto  ai  28.  5. 
1897  ore  16  per  bronco-polmonite,  e  per  vasto  glioma  del  cervelletto. 
Le  cellule  midollari  si  contraggono  vivacemente  dopo  16  ore.  (Temp, 
cad.  +  32, •S.  Temp.  amb.  -f  25**);  sono  ferme  dopo  24  ore.  (Temp, 
cad.  +  27,**  nel  preparato  si  nota  discreta  copia  di  bacteri).  Le  ciglia 
deir  epitelio  tracheale,  e  i  nemaspermi,  esaminati  dopo  70  ore.  Bono 
imraoti  e  iueccitabili;  la  mucosa  della  trachea  mostra  avanzata  imbi- 
zione  cadaverica;  h  priva  di  catarro;  le  cellule  sono  granulose,  perd 
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mantengono  la  disposizione  a  palizzata.  Lo  sperma  ^  fortemente  alcalino, 
con  bacteri  (Temp.  arab.  +  23o). 

Oss.  LI  =  M.  L.  anni  38,  demente,  denutrito,  morto  ai  2.  6. 
1897  ore  9,30  per  marasma  da  enterite  cronica.  Le  cellule  midollari  si 
contraggono  dope  ore  G,30  (Temp.  cad.  +  35,° 5.  Temp.  amb.  +  25,o5); 
sono  ferme  dopo  24  ore.  Le  ciglia  della  trachea  pure  ferme  dope  24  ore. 
(Temp.  arab.  -f-  25,®  +  31^);  la  mucosa  6  ecchimosata,  coperta  di 
sckiume,  le  cellule  epiteliali  granulose,  con  nucleo  ben  appariscente, 
e  le  ciglia  rigonfie;  la  reazione  della  mucosa  e  fortemente  alcalina,  in 
essa  sono  contenuti  numerosi  bacteri.  I  nemaspermi  sono  immoti  e 
ineccitabili  dopo  24  ore. 

Oss.  LII  =  M.  Y.  d'  anni  35,  epilettico,  denutrito,  morto  ai  5. 
6.  1897  in  seguito  a  ripetuti  access!  epilettici;  soiffriva  da  tempo  di 
disturbi  intestinali.  Le  cellule  midollari  sono  ferme  dopo  10  ore  e  nel 
preparato  si  notano  bacteri  (Temp.  cad.  +  32,**  e  Temp.  amb.  +  26^). 
Le  ciglia  epiteliali,  esaminate  dopo  32  ore,  sono  cadute;  la  mucosa 
tracheale  disfatta  per  putrefazione.  I  nemaspermi  fermi  e  ineccitabili 
(Temp.  amb.  -\-  26o). 

Oss.  Lin  =  P.  D.  d'  anni  32  maritata,  donna  di  casa,  morta  ai 
10.  6.  1897  ore  6,30  per  marasma  generale  da  enterite  cronica  e 
bronco-polmonite  ipostatica  bilaterale.  Le  cellule  midollari  non  si  con- 
traggono gi^  dopo  28  ore.  (Temp.  amb.  -f  2i9).  Le  ciglia  epiteliali 
neir  acqua  s'  arrestano  dopo  10,'  all'  aria  vibrano  dopo  28  ore.  (Temp, 
arab.  -I-  24^);  sono  ferme  e  distrutte  per  putrefazione  dopo  48  ore. 
(Temp.  amb.  24*);  sepolte  in  terra  vibrano  ancora  dopo  72  ore.  (Temp, 
del  terrene  4-  17*>)  s'  arrestano  dopo  96  ore  quando  si  notano  gik  i 
segni  di  putrefazione  avanzata.  La  mucosa  tracheale  era,  di  regola, 
pallida  anemica;  nei  bronchi  e  in  laringe,  dove  c'  era  catarro,  le  ciglia 
erauo  ferme  fin  da  principio. 

Oss.  LIV  =  N.  G.  d'  anni  57  materassaio,  in  discrete  condizioni 
di  nutrizione,  morto  ai  18.  6.  1897  ore  16,30  per  tisi  tubercolare  cro- 
nica dei  polmoni.  Le  cellule  midollari  si  contraggono  dopo  15  ore  e 
mezza.  (Temp.  cad.  21®);  sono  ferme  dopo  40  ore.  I  nemaspermi 
bono  fermi  dopo  16  ore.  Le  ciglia  epiteliali  vibrano  dopo  16  e  40  ore. 
(Temp.  cad.  21,<>  lieve  odore  di  decomposizione),  oscillano  ancora 
dopo  66  ore  (Temp.  cad.  20,®  avanzata  putrefazione  della  mucosa 
tracheale),  sono  immote  dopo  90  ore.  (Temp.  arab.  +  22«>). 

DELLE  MORTI  VIOLENTE. 

Oss.  I  =  Cane  adulto,  robusto,  ucciso  agli  11.  11.  1896  ore  15 
per  ferita  ai  cuore.  Le  ciglia  deirepitelio  tracheale  vibrano  dopo  ore  2,30. 
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(Temp.  rett.  -f-  27, rigidita  cadaverica  avanzata),  dopo  18  ore  (Temp, 
amb.  -f  7.0  Temp.  rett.  -f-  8,^*5,  rigidita  cadaverica  completa,  il  movi- 
mento  vibratile  si  rallenta  a  21, si  arresta  alia  temperatura  ambiente 
e  riprende  a  +  25,®  prima  solo  in  un  numero  limitato  d'elementi, 
poi  si  diffonde  alia  massima  parte  dei  medesimi  man  mano  che  si  tocca 
la  temperatura  di  4-  37^*),  dopo  42  ore  (la  maggior  parte  delle  ciglia 
^  immobile  alia  Temperatura  amb.  di  4-  7,°  si  rianima  a  +  37* ; 
rigidita  cadaverica  completa  dopo  66  ore.  Temp.  amb.  -|-  7,°)  dopo  90  ore. 
(Temp.  amb.  +  8**;  la  rigidita  cadaverica  si  risolve),  dopo  100  ore; 
sono  ferme  dopo  124  ore.  (Temp.  amb.  +  8o). 

Oss.  II  =  Cane  adulto,  robusto,  ucciso  ai  17.  11.  1896  ore  9. 
mediante  ferita  al  cuore.  Le  cellule  midollari  si  contraggono  dopo 
un'  ora.  (Temp.  rett.  +  36,®  si  arrestano  a  +  18,^  si  rianimano 
a  +  27o);  si  contraggono  pure  dopo  3  ore.  (Temp.  rett.  30, incipiente 
rigidita  cadaverica,  per  fermarsi  a  4-  24.<>  e  riprendere  il  movimento 
a  4-  37**);  lo  stesso  dicapi  dopo  4  ore.  (Temp.  rett.  4-  27®),  dopo 
ore.  (Temp.  rett.  -|-  25, <>  rigidity  completa).  Dopo  8  ore.  (Temp, 
rett.  4-  21°);  sono  ferme  dopo  24  ore).  (Temp.  rett.  4-  12.®).  I  nema- 
spermi  dei  testicoli  oscillano  dopo  1  ora.  (Temp.  rett.  4-  36, ®2),  dopo 
24  ore.  (Temp.  rett.  4-  12°),  dopo  48  ore.  (Temp.  rett.  4-  8*);  sono 
iramobili  dopo  72  ore.  (Temp.  rett.  4-  9°);  a  quest'  epoca  oscillano 
ancora  i  nemaspermi  delle  vescichctte.  Le  ciglia  dell'  epitelio  tracheale 
vibrano  dopo  24  ore.  (Temp.  rett.  +  12^),  dopo  48  ore.  (Temp, 
rett.  4-  8®),  dopo  72  ore.  (Temp.  rett.  4-  9,®  la  rigidita  cadaverica 
comincia  a  risolversi),  dopo  96  ore.  (Temp.  rett.  8®  rigidita  cada- 
verica scomparsa);  sono  ferme  e  in  via  di  distruzione  dopo  120  ore. 
(Temp.  rett.  -|-  9®).  La  temperatura  ambiente  oscilld  fra  +  9®  e  12.® 

Oss.  m  =:  Cane  adulto,  ucciso  mediante  ferita  al  cuore  ai  22. 
12.  1896.  L'  animale  rimase  esposto  nella  notte,  sulla  neve,  a-0.®  Al 
raattino  successive  si  notano  vibrazioni  vivaci,  diffuse  delle  ciglia 
tracheali;  e  cosi  nei  3  giorni  successivi  a  temp,  nottuma  sempre  sotto 
zero.  La  mucosa  tracheale  era  normale. 

Oss.  lY  =:  B.  C.  d'  anni  32,  demon te  primitive,  prestinaio,  morto 
improvvisamente  ai  4.  12.  1896  per  nefrite  acutissima,  probabilmente 
tossica,  da  iniezioni  sotto  cutanee  di  trementina.  Dopo  24  ore  i  nema- 
spermi dei  testicoli  e  delle  vescichette  sono  fermi  e  ineccitabili;  le 
ciglia  dell'  epitelio  delle  vie  respiratorie  pure  immobili  (catarro  e  con- 
gestione  imponente  di  quelle  mucose.  Temp.  amb.  4-  5®). 

Oss.  Y  =  F.  R.  d'  anni  60  lattoniere,  morto  ai  2.  1.  1897  ore  21 
in  seguito  a  2  ferite  da  coltello  al  fiance  sinistro.  Dopo  61  ora  le  ciglia 
vibratili  sono  ferme  la  mucosa  tracheale  imbibita  di  sangue,  esala  cattivo 
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odore;  nei  testicoli  Bcarei  nemaspermi  immobili.  (Tamp.  amb.  +  10"). 

Oss.  YI  =:  Cane  robusto,  morto  ai  12.  2.  1897  in  seguito  ad 
iniezione  intravenosa  di  stafilococco  piogene  aureo,  praticata  parecchi 
giorni  avauti.  Dopo  24  ore  si  trovano  ferme  o  inec5citabili  le  ciglia 
deir  epitelio  tracheale;  la  mucosa  era  modicamente  acatarrata.  (Temp, 
amb.  +  IQo). 

Oss.  VII  =  Cane  giovane,  robusto,  morto  ai  IG.  2.  1897  ore  6 
per  asfissia  in  aria  confinata,  durata  10  ore.  Dopo  tre  ore  la  mucosa 
tracheale  5  lucida,  asciutta,  leggermente  iuiettata;  le  cellule  della 
mucosa  fortemente  alterate,  disgregate;  le  ciglia  rigonfie  immobili.  Le 
cellule  midollari  si  contraggono  dopo  3  e  15  ore  della  morte,  sono 
ferme  dopo  24  ore  (Temp.  amb.  -h  S^), 

Oss.  VIII  =  Cane  adulto,  robusto,  ucciso  ai  17.  2.  1897  ore  13 
per  asfissia  da  carbone;  la  morte  avvenne  in  30  minuti.  Le  ciglia 
deir  epitelio  tracheale  vibrano  bene  anche  dopo  5  giorni  quando  nella 
mucosa  si  notavano  gia  segni  evidenti  di  putrefazione.  Le  cellule 
midollari  sono  ferme  gik  dopo  13  ore.  (Temp.  amb.  +  7.<*  +  IS'^). 

Oss.  IX  =  Cane  adulto  in  discrete  condizioni  di  nutrizione,  ucciso 
ai  22.  3.  1897  ore  10  con  vapori  di  cloroformio.  La  mucosa  della 
trachea  b  pallida  senza  catarro;  le  ciglia  epiteliali  vibrano  dopo  5  e  4 
ore;  poi  non  si  ripete  ulteriormente  1'  esame.  Le  cellule  midollari  si 
contraggono  dopo  5'  e  4  ore;  sono  ferme  dopo  25  ore.  I  nemaspermi 
oscillano  dopo  15'  e  5  ore;  sono  immobili  dopo  24  ore. 

Oss.  X  =  Cane  grosso,  mascliio,  vecchio,  robusto,  ucciso  con  un 
colpo  di  rivoltella  al  capo  ai  7.  4.  1897  ore  10.  Temp.  amb.  -f-  15. <> 
I  nemaspermi  dei  testicoli  e  delle  vescichette  si  contraggono  dopo  24  ore; 
sono  fermi  dopo  48  ore  e  ineccitabili.  Le  ciglia  delP  epitelio  tracheale 
vibrano  dopo  48  ore;  sono  immote  dopo  72  ore;  le  cellule  evidente- 
mente  alterate. 

Oss.  XI  =  Cane  adulto  femmina,  annegato  ai  10.  4.  1897  ore  17. 
Dopo  morto  rimase  immerse  neir  acqua  per  15'.  Dopo  10'  le  cellule 
deir  epitelio  tracheale,  sono  alterate,  delle  lore  ciglia  poche  vibrano, 
le  loro  escursioni  sono  tarde,  dopo  15'  sono  ferme. 

Oss.  XII  =  Cane  adulto,  robusto,  ucciso  ai  12.  4.  1897  coUe  esa- 
lazioni  di  un  pozzo  nero;  la  morte  avvenne  dopo  10  ore  di  soggiorno 
in  queir  ambiente.  Dopo  1  ora  la  trachea  e  lievemente  iniettata,  le 
ciglia  epiteliali  vibrano  bene;  le  cellule  midollari  si  contraggono  (Temp, 
cad.  +  32.0  Temp.  amb.  +  lO^). 

Oss.  Xin  =  N.  N.  d'anni  20  panattiere,  morto  ai  12.  4.  1897 
ore  9  per  fratture  multiple  del  cranio  e  del  bacino  procuratesi  a  scope 
suicida,  precipitandosi  ila  una  finostra.  Dojx)  54  ore  i  nemaspermi  delle 
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vescicole  seminali,  le  cellule  midollari  le  ciglia  tracheali  sono  fermi. 
(Temp.  +  16«>).  La  mucosa  traeheale  era  coeparsa  di  sangue  rappreso. 

Oss.  XIV  =  N.  N.  d'  anni  30  fabbro  ferraio,  morto  i)er  rottura 
d'  aneurisma  delP  aorta  ai  14.  4.  1897  ore  16.  Dope  40  ore  i  nema- 
spermi  dei  testicoli  sono  fermi  e  ineccitabili.  (Temp.  amb.  -f  IG^); 
non  si  pot^  esaminare  lo  sperma  delle  vescicole. 

Oss.  XV  m  Cane  maschio  adulto  del  peso  di  Kgr.  7  folgorato  con 
forte  corrente  elettrica  ai  4.  6.  1897  ore  11.  Le  cellule  midollari  si 
contraggono  dopo  3  e  10  ore;  sono  ferme  dope  21  ora.  I  nemaspermi 
si  muovono  dopo  6  ore;  sono  fermi  dopo  24  ore;  le  ciglia  della  trachea 
vibrano  benissimo  dopo  24  ore  non  vengono  riesaminate  in  seguito. 
(Temp.  amb.  +  25°);  la  mucosa  ^  pallida  senza  catarro. 

Oss.  XVI  m  Cane  adulto,  robusto,  ucciso  in  pochi  minuti  per 
esalazioni  di  acido  solfidrico,  agli  8.  6.  1897  ore  10.  Le  cellule  midol- 
lari si  contraggono  bene  dopo  5';  e  sono  ferme  dopo  6  ore.  (Temp, 
amb.  al  sole  +  43o).  Le  ciglia  epiteliali  vibrano  dopo  5';  e  dopo  6  ore. 
(Temp.  amb.  -f  43®),  sono  ferme  dopo  24  ore  (putrefazione  avanzatissima) ; 
neiracqua  s'arrestano  dopo  10'  di  immersione.  (Temp.  4-  15**);  sepolte 
nel  terrene.  (Temp.  +  17«>)  vibrano  ancora  dopo  48  ore;  sono  ferme 
dopo  72  ore  (mucosa  disseccata).  I  nemaspermi  oscillano  dopo  lO'  dalla 
morte,  sono  fermi  dopo  6  ore. 

Oss.  XVn  z=  Cane  adulto  ucciso  agli  11.  6.  1897  ore  15,30  con 
inalazione  di  vapori  d'  etere  solforico,  durata  mezz'  ora.  Dopo  90  mi- 
nuti la  trachea  ha  mucosa  pallida,  coperta  di  schiuma;  gli  elementi 
epiteliali  isolati,  fortemente  lesi;  le  ciglia  visibili,  ma  ferme.  Nel 
midoUo  costale  le  cellule  bianche  sono  ferme.  (Temp.  cad. -|- 36,** 
Temp.  amb.  -f  27o). 

Oss.  XVIII  =z  Cane  grosso  maschio  robustissimo,  ucciso  ai  12.  6. 
1897  ore  9  con  inalazione  di  vapori  di  cloroformio,  durante  un'  ora. 
Dopo  1  e  8  ore  le  cellule  midollari,  le  ciglia  epiteliali  e  i  nemaspermi 
si  muovono.  (Temp.  amb.  4-  25o);  al  mattino  successive  sono  fermi 
ed  evidenti  sono  i  segni  della  putrefazione.  (Temp.  amb.  26'*). 

Oss.  XIX  =:  Cane  adulto  ucciso  con  vapore  di  carbone  agli  11. 
6.  1897  ore  9,30.  Dopo  7  ore  le  cellule  midollari,  gli  epiteli  vibratili 
e  i  nemaspermi  si  muovono.  (Temp.  amb.  -f  27°);  nel  giorno  successive 
sono  arrestati  e  decomposti  dalla  putrefazione. 

Oss.  XX  ==:  Cane  maschio  ucciso  ai  14.  6.  1897  ore  17  in  15\ 
per  appiccamento.  Le  ciglia  epiteliali  sono  mobilissime  subito  dopo  la 
morte  (mucosa  pallida  e  senza  catarro;  Temp.  amb.  -f  22®),  dopo  14  ore. 
(Temp.  4-  19, o5),  dopo  40  ore.  (Temp.  19°);  sono  ferme  dopo  64  ore. 
Le  cellule  midollari  si  contraggono  dopo  1  ora  dalla  morte,  sono  immote 
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dopo  14  ore.  I  nemaspermi  oscillano  dopo  1  ora  dalla  morte,  e  dopo 
14  ore;  sono  ineccitabili  dopo  40  ore. 

Oss.  XXI  =  Cane  raaschio,  ucciso  ai  14.  6.  1897  ore  17  mediante 
inalazione  di  etere  solforico,  durata  25'.  Dopo  45'.  (Temp.  cad.  -f  36, 
rigidita  cadaverica  al  collo),  le  cellule  midollari  si  contraggono;  le  ciglia 
epiteliaii  vibrano,  la  mucosa  tracheale  6  pallida,  le  cellule  epiteliali 
sono  isolate  con  protoplasma  granuloso.  I  nernaspermi  sono  animati  da 
un  movimento  ondulatorio,  punto  vivace.  Dopo  12  ore  tutti  questi 
element!  sono  immoti  e  ineccitabili. 

Oss.  XXII  =  Cane  grosso  femmina,  ucciso  mediante  inalazione 
di  cloroformio,  durata  10'  ai  9.  7.  1897.  Le  cellule  midollari  presentano 
movimenti  vermicolari  dopo  15'.  (Temp.  cad.  +  36. Temp.  amb.  +  14*), 
sono  ferme  dopo  24  ore.  Le  ciglia  vibratili  della  trachea  e  dei  bronchi 
sono  vivacissime  dopo  15'  (Temp.  cad.  -f  36. Temp.  amb.  +  14o), 
dopo  24  ore.  (Temp.  cad.  -f  13. «  Temp.  amb.  -f  15**),  dopo  48  ore. 
(Temp.  amb.  4-  15"),  dopo  72  ore  (Temp.  amb.  +  lo®);  sono  ferme  dopo 
96  ore.  La  trachea  aveva  mucosa  pallida;  dopo  3  giorni  era  molto  alterata 
pel  subito  disseccamento  all'  aria. 

Oss.  XXin  =  Cane  adulto,  grosso,  maschio,  ucciso  ai  15.  7.  1897 
per  inalazione  prolungata  di  vapori  d'  ammoniaca.  (Temp.  amb.  -f  21**). 
Dopo  30'  dalla  morte  la  trachea  ha  mucosa  fortemente  arrossata,  con 
ecchimosi  di  varia  grandezza;  Tepitelio  e  quasi  dovunque  distrutto,  le 
cellule  residue  hanno  ciglia  ferme;  i  nemaspermi  dei  testicoli  sono  pure 
fermi;  il  midoUo  costale  scuro,  fluido,  ha  cellule  midollari  in  preda  a 
movimenti  vivaci  diffusi.  Le  cellule  midollari  si  contraggono  ancora 
dopo  10  ore,  sono  ferme  dopo  23  ore.  (Temp.  amb.  +  25®)  quando  si 
notano  gia  segni  evidenti  di  putrefazione. 

Oss.  XXIV  =  Cane  adulto,  raorto  ai  17.  7.  1897  per  avvelenamento 
da  sublimate,  procurato  34  ore  prima.  Dopo  17  ore  (Temp.  amb.  -|-  24o) 
la  mucosa  tracheale  mostra  forte  imbibizione  cadaverica;  le  ciglia  epi- 
teliali, i  nemaspermi  e  le  cellule  midollari  sono  fermi. 

Oss.  XXV  z=  Cane  adulto  morto  nella  notte  fra  il  19  e  il  20.  7.  1897 
per  una  forte  dose  di  sublimate  corrosive  somministrato  nel  giorno 
precedente.  Alle  ore  10  del  20.  7.  1897.  (Temp.  amb.  +  24.o  Temp, 
cad.  +  26*>)  la  trachea  ha  mucosa  pallida,  d'  aspetto  normale;  le  cellule 
epiteliali  sono  disgregate,  granulose  colle  ciglia  in  massima  parte  ferme, 
specialmente  nelle  cellule  cilindriche.  I  nemaspermi  sono  immobili  e 
ineccitabili.  Le  Bellule  midollari  mostrano  contrazioni  limitate  sicure; 
fra  di  esse  si  notano  bacteri.  Alle  ore  19  dello  stesso  giorno  ogni 
residue  di  vita  in  quel  protoplasmi  e  scomparso. 

(^ss.  XXVI  =  Cane  adulto,  robusto,  morto  fra  le  ore  8  e  12  del 
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24.  7.  1897  in  seguito  all'  azione  di  forti  dosi  d'  areenico  che  si  som- 
miniBtravano  da  8  giorni  ora  sotto  cute,  ora  per  la  via  gastrica.  AUe 
ore  17  dello  stesso  giorno  le  cellule  midoUari  erano  in  preda  a  contra- 
zioni  limitate,  dubbie;  le  ciglia  dell*  epitelio  tracheale  ferme  (catarro 
e  schiume  sulla  mucosa);  i  neinaB|)ermi  oscillanti  (Temp.  amb.  4-  24.® 
Temp.  cad.  +  32°).  Nella  mattina  successiva  tutti  quegli  elementi 
erano  fermi,  in  preda  a  visibile  putrefazione. 

L'  esame  dei  fatti  raccolti  coUa  maggior  possibile  esaitezza  permette 
diverse  considerazioni  importanti  suUe  modalita  con  cui  si  spegne  la 
vita  residua  nei  protoplasmi  vibratili  e  contra ttili  nelle  circostanze  piu 
svariate  di  morte  naturale  e  violenta. 

Epiteli  vibratili  =:  Gli  epiteli  vibratili,  che  si  trovano  nelle  diverse 
parti  del  nostro  organismo,  non  si  comportano  tutti  in  ugual  maniera 
di  fronte  alle  molteplici  influenze  cadaveriche.  Cosi  ad  es.,  gli  epiteli 
cigliati  deir  epididimo  nell'  uomo,  e  quelli  del  ovidutto  nella  donna 
apparvero  meno  resistenti  di  quelli  delle  vie  respiratorie  in  uno  stesso 
cadavere  (Oss.  26.  Serie  I);  e  ci6  probabilraente  in  rapporto  coi  muta- 
menti  che  V  eth  e  gli  eventuali  processi  morbosi  inducono  nella  capacita 
funzionale  di  quelle  parti.  Da  questo  fatto  risulto  V  opportunity  di 
studiare  preferibilmente  uno  solo  di  questi  ordini  di  elementi  nelle 
condizioni  pift  svariate  di  salute  e  di  malattia;  epperci6  io  mi  rivolsi 
pid  spesso  all'  epitelio  dell'  apparecchio  respiratorie,  il  quale,  per  essere 
pirl  degli  altri  facilmente  accessibile,  permette  un  esame  pid  spedito 
e  quindi  praticamente  pifl  utile. 

Invero,  per  quando  riguarda  le  morti  violente,  queste  mie  ricerche 
peccano  per  essere  state  istituite  quasi  esclusivamente  sugli  animali; 
di  questa  mancanza  io  mi  accuse  subito  per  cansare  1'  appunto  di  aver 
fatto  inavvertentemente  della  medicina  legale  veterinaria;  a  ci6  io  fui 
costretto  dalle  condizioni  d'  ambiente  in  cui  mi  trove  e  che  mi  vietarono 
materiale  piil  confaciente. 

Non  cosi  per  le  morti  naturali,  perche  potei  raccogliere,  e  in 
Manicomio  e  fuori,  un  numero  ingente  di  osservazioni,  delle  quali 
molta  parte  io  omisi  per  la  solita  tirannia  dello  spazio. 

Ad  ogni  *modo,  anche  solo  dalle  esperienze  sopra  riportate,  appare 
subito  la  maggior  resistenza  delle  ciglia  epiteliali  di  fronte  alle  cellule 
midollari,  e  ai  nemaspermi  dope  la  morte.  , 

Si  pu6  dire  che  nella  mucosa  norm  ale  della  trachea  o  dei  grossi 
bronchi,  in  condizioni  favorevoli  di  temperatura  (+  15*^  circa),  di 
umiilitA,  di  reazione  (debolmente  alcalina),  e,  in  genere,  d'  ambiente, 
le  ciglia  epiteliali  nel  cadavere  CBposto  all'  aria,  vibrano  fine  a  4*  ^  e  5 
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giorni  circa  dope  la  morte  (Oss.  23.  Serie  Questo  termine  per6 
oscilla  entro  limiti  molto  ampii  secondo  molte  e  diverse  influenze;  fra 
cui  prima  quella  della  temperatura. 

A  questo  riguardo  si  pud  stabilire  come  principio  fondamentale, 
che  lo  temperature  alte  sono  nocive  alia  vita  postuma  di  quei  proto- 
plasmi,  e  che  quelle  basse  sono  invece  favorevoli.  Le  temperature  fra 
0<>  e  +  lO®  sono  Denissimo  toUerate  da  quegli  elementi;  ed  anzi  in  tali 
condizioni  la  facolti  loro  di  vibrare  nel  cadavere  pare  spesso  protrarsi 
anche  pid  a  lungo  che  d'ordinario.  Le  temperature  inferiori  a  0<*  se 
non  sono  propizie  al  movimento  cigliare,  non  gli  sono  nemmeno  molto 
dannose,  giacch^  non  lo  impediscono  durante  3  o  4  giorni.  Invece  le 
temperature  ambiente  superiori  a  -f  20^  spengono  in  poche  ore  ogni 
attivit^  di  quei  protoplasmi;  e  quelle  fra  +  30®  e  -f  40® ,  e  sopra 
a  -h  40<> ,  producono  lo  stesso  effetto  anche  piii  prontamente  con  sollecita 
distruzione  di  questi  elementi. 

A  meglio  dimostrare  questi  asserti  valgano  le  seguenti  cifre,  che 
tolgo  da  qualcuna  delle  osservazioni  sopra  riportate. 

II  movimento  cigliare  si  estinse: 


a  —  Oo 

fra  84  e  96  ore  — 

Oss.  3.  Serie  II 

a  +  4o 

e 

+  fio  fra  189  e  219  ore  — 

Oss.  30.  Serie  I 

a  +  Jo 

e 

+  lOo  fra  151  e  175  ore  — 

Oss.  20.  Serie  I 

a  4-  do 

e 

4-  lOo  fra  144  e  168  ore  — 

Oss.  35.  Serie  I 

a  +  5o 

e 

4-  9o      dopo  150  ore  — 

Oss.  7.  Serie  I 

a  +  5o 

e 

4-  lOo  fra  168  e  180  ore  — 

Oss.  6.  Serie  I 

a  4-  5o 

e 

4-  12o      dope  107  ore  — 

Oss.  23.  Serie  I 

a  +  6o 

e 

4-  9o  fra  174  e  190  ore  — 

Oss.  26.  Serie  I 

a  +  8o 

fra-  100  e  124  ore  — 

Oss.   1.  Serie  II 

a  +  9o 

fra  96  e  120  ore  — 

Oss.  2.  Serie  11 

a  +  150 

dopo  129  ore  — 

Oss.  40.  Serie  I 

a  +  150 

dopo  132  ore  — 

Oss.  46.  Serie  I 

a  +  80o 

fra  66  e  90  ore  — 

Oss.  54.  Serie  I 

a  4-  230 

fra  50  e  70  ore  — 

Oss.  50.  Serie  I 

a  +  84o 

dopo  48  ore  — 

con  distmz.  degli  elem.  Oss.  53.  Serie  I 

a  +  260 

dopo  32  ore  — 

con  distruz.  degli  elem.  Oss.  52.  Serie  I 

a  +  430 

fra    6  e   18  ore  — 

Oss.  15.  Serie  11 

Se  non  possiamo  con  esatto  rigore  riferire  a  ciascuna  determinata 
temperatura  una  durata  sempre  uguale  e  costante  della  vita  residua 
di  quei  protoplasmi,  possiamo  perd,  case  per  case,  risolvere  i  singoli 
problemi  con  sufflciente  approssimazione,  e  ritenere  che  in  una  trachea 
d*  aspetto  normale,  a  temp,  inferiore  a  4-  15®  ,  il  movimento  contrattile 
si  protrae  per  6-7  ed  anche  8  giorni;  che  nella  trachea  sana  di  cadavere 
esposto  alia  temp.  ^\  gelo  il  movimento  vibratile  dura  4  e  5  giorni  dopo 
la  morte;  e  che,  man  raano  che  si  sale  a  temperature  piu  elevate,  quel 
tempo  si  riduce  fino  a  poche  ore. 
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La  durata  della  vita  postnma  ^  poi,  oltre  che  colla  temperatura, 
in  istretto  rapporto  colla  comparsa  e  col  decorso  della  putrefazione; 
giacch^  ^  questo  proceseo  che  Begna  la  fine  di  ogni  manifestazione 
vitale  residua. 

Per  quanto  riguarda  la  putrefazione  degli  epiteli  delle  vie  respi- 
ratorie  in  rapporto  al  raovimento  vibratile,  si  possono  distinguere  due 
periodi.  Durante  il  primo  1'  aspetto  macroscopioo  della  mucosa  non  ^ 
molto  differente  da  quelle  normale,  la  reazione  6  leggermente  alcalina, 
nei  preparati  microscopici  le  cellule  epiteliali  sono  riunite  fra  loro  in 
lunghe  file,  a  palizzata,  il  loro  protoplasma,  grossolanamente  granuloso, 
non  lascia  vedere  distintamente  il  nucleo,  il  numero  dei  bacteri  6 
scarso;  le  ciglia  sono  uniformemente  regolari,  e  vibranti.  Nel  secondo 
periodo  la  mucosa  ha  color  rossastro  uniforme  per  imbibizione  cadaverica, 
la  reazione  6  fortemente  alcalina;  da  essa  esala  odore  acuto  di  deoom- 
posizione,  ed  ^  spappolabile:  al  microscopic  le  cellule  sono  isolate, 
hanno  il  protoplasma  disaggregate  in  zolle  e  il  nucleo  vescioolare, 
meglio  evidente;  V  invasione  microbica  imponente,  le  ciglia  sono  clavate, 
0  variamente  deformate,  sempre  ferme  o  cadute.  Questi  due  stati, 
differenti  fra  loro,  per  caratteri  macroscopici  ed  istologici,  segnano  il 
limite  di  passaggio  fra  la  vita  residua  e  la  morte  di  quegli  elementi. 
Finche  si  osservano  nei  preparati  lunghe  file  di  cellule  cilindriche  si 
pu5,  quasi  con  certezza,  assicurare  che  in  qualche  punto  delle  medesime 
avverra  di  notare,  piu  o  meno  diffuse,  il  movimento  vibratile;  cerche- 
remo  inutilmente  invece  qualche  parvenza  di  vita  nelle  cellule  epiteliali, 
quando  esse  siano  fra  di  loro  disaggregate. 

Anche  la  prima  comparsa  dei  bacteri  in  quelle  mucose,  in  quanto 
annuncia  lo  stabilirsi  della  decomposizione  cadaverica,  e  il  numero  dei 
medesimi,  che  ne  stabilisce  il  grade,  meritano  un  breve  accenno.  Puo 
una  quantita  considerevole,  ma  non  eccessiva,  di  quel  microorganismi 
non  essere  ancora  incompatibile  colla  vita  residua  degli  epiteli  vibratili; 
e  nei  preparati  microscopici  avviene  spesso  di  notare  insieme  e  il 
movimento  ondulatorio  delle  ciglia  e  quelle  oscillatorio  dei  bacteri;  b 
per5  da  ritenersi  che  questo  movimento  segni  T  estremo  limite  della 
resistenza  vitale  delle  cellule  epiteliali,  perche,  presto  dope,  il  numero 
dei  bacteri  si  sara  moltiplicato  a  segno  da  spegnere  definitivamente  il 
movimento  vibratile. 

Se  adunque  la  putrefazione  e  tale  processo  capace,  da  se  solo,  di 
far  cessare  la  vita  residuale,  si  comprendera  come  tutte  le  cause  che 
valgono  ad  affrettarlo  o  a  ritardarlo,  raccorcino  o  allnnghino  la  vita 
residua.  Ne  e  qui  il  caso  di  euumerarle  essendo  esse  ben  note;  solo 
mi  piace  notare  il  fatto  della  differente  resistenza  del  movimento  cigliare 
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nelle  diverse  parti  dell'  albero  tracheo-bronehiale.  In  un  cadavere  ad 
apparecchio  respiratorio  normale,  o  meno  T  an^esto  delle  ciglia  precede 
progressivamente  dai  minimi  bronchi  a  quelli  maggiori,  e  alia  trachea. 
(Oss.  3.«  7. a  30. «  Serie  I.  e  Oss.  15  Serie  II.);  e  ci6,  sia  in  relazione 
al  fatto  della  piil  alta  temperatura  delle  parti  piu  profonde  che  ivi 
affretta  la  putrefazione,  sia  perch^  avvengono  soventi  dei  processi 
bronco-pneumonici  dell'  ultima  ora  che  diijiinuiscono  la  resistenza  dei 
relativi  elementi  epiteliali.  La  dijffcrenza  fra  il  tempo  della  morte  delle 
cellule  epiteliali  dei  piccoli  bronchi  e  di  quelle  della  trachea  puo 
essere  assai  rile  van  te. 

Influenze  significanti  Bulla  vita  postuma  di  quegli  elementi,  dovute 
al  sesso  e  alia  professione,  non  si  notano,  se  si  eccettuino  quel  mestieri 
capaci  di  produrre  croniche  irritazioni  delle  vie  aeroe;  cosi  nell'  Oss.  34. 
Serie  I  il  polmone  e  la  mucosa  bronchiale  mostravano  antracosi  dilfusa, 
e,  in  quel  case,  il  movimento  cigliare  s'arresto  precocemente. 

Quanto  all'  eta  risultd  evidente  che  in  quelle  estreme,  1'  infantile 
e  la  senile,  la  i^esistenza  delle  cellule  epiteliali  appare  inferiore  a  quelle 
dell'  eta  adulta,  come  dalle  Oss.  27  e  28  della  Serie  I. 

La  rigidita  cadaverica  non  pare  eserciti  azione  rilevabile  sul  movi- 
mento cigliare  e,  diciamolo  subito,  su  quelle  degli  altri  protoplasmi 
contrattili.  Noi  vediamo,  nei  casi  meglio  osservati,  (Oss.  1.*  e  2.» 
Serie  II  Oss.  43  ed  altre  della  Serie  I)  le  ciglia  epiteliali,  in  condizioni 
favorevoli,  vibrare  prima,  durante  e  dope  la  rigidity  cadaverica. 

Per  contro  bisogna  enumerare  certe  circostanze,  molto  frequenti 
nella  pratica,  che  valgono  ad  aumentare  o  a  diminuire,  e  addirittura 
a  distruggere  la  resistenza  post  mortale  degli  epiteli  cigliati,  e  certo 
altre  condizioni  pure  frequenti,  che  non  esercitano  invece  una  influenza 
qualsiasi  al  riguardo. 

A  Fra  le  cause  della  prima  categoria  sono  a  notarsi: 

I.  L' inumazione.  —  Le  condizioni  di  bassa  temperatura,  di  umidita, 
associate  a  quelle  di  difficile  accesso  dell'  aria  e  dei  suoi  germi  sono 
tali  senza  dubbio  da  spiegare  la  maggior  durata  della  vita  residua 
nelle  cellule  vibratili  sotterrate;  e  cio  d'  accordo  con  quanto  e  note 
avveitire  della  putrefazione  nella  terra  in  confronto  di  quella  all'  aria. 

Circa  al  grade  di  questa  resistenza  piu  prolungata  valgano  le 
seguenti  cifre. 

II  movimento  vibratile  si  spense: 

fra  IrtS  e  192  ore  aU'  aria  e  fra  10*  e  216  ore  nel  terreno  —  Oss.  6.  Serie  I. 
fra  83  e  107  orp  all'  aria  e  fra  100  e  IHO  ore  nel  terrenr)  —  oss.  2:?.  Serie  1. 
fra  150  p  174  ore  all' aria  e  fra  iso  e  200  ore  nel  terreno  —  Oss.  25.  Serie  I. 
fra  189  e  219  ore  alP  aria  e  fra  219  e  210  ore  nel  terreno  —  O.sh.  ?o.  Serie  1. 
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fra  66  e  90  ore  air  aria  e  fra  138  e  150  ore  nel  terreno  —  Oss.  43.  Serie  L 
fra  28  e  48  ore  all'  aria  e  fra  72  e  96  ore  nel  terreno  —  Oss.  53.  Serie  I. 
fra    6  6  24  ore  all'  aria  e  fra  48  e  72  ore  nel  terreno  —  Oss.  15.  Serie  II. 

Dalle  qiiali  risulta  altresi  che  tale  differenza  e  maggiore  nella  calda 
che  nella  fredda  stagione. 

Dissi  gik  che  nelle  mie  esperienze  io  seppelliva  soltanto  parti  di 
cadavere,  e  non  sempre  avvolte  da  tela.  E  certo  che  dati  pi^  rigorosi 
si  potrebbero  ottenere  coll'  inumazione  di  cadaveri  intieri  vestiti  o  meno, 
sepolti  a  profondit^  conveniente,  entro  casse  di  legno  e  di  zinco,  ben 
chiuse,  in  terreni  differenti  e  a  costituzione  nota,  pid  o  meno  protetti 
dalle  acque  di  filtrazione  etc.;  ma  ognuno  sa  quante  e  quali  difflcolt^ 
si  incontrino  sia  per  procurarsi  materiale  tanto  abbondante,  che  per  le 
necessarie  esumazioni;  percid  io  mi  devo  limitare  a  questi  cenni,  pago 
di  avere  enunciate  il  fatto  e  convinto  che  nelle  condizioni  speciali,  cui 
sopra  ho  accennato,  la  diifferenza  fra  il  tempo  di  resistenza  di  quegli 
elementi  air  aria  e  nel  terreno,  dovra  essere  anche  maggiore. 

II.  L'  ischiemia  della  mucosa  respiratoria,  sia  che  dipenda  da  rapido 
dissanguamento  (Oss.  1.*  e  2.*  Serie  II.),  che  da  cattive  condizioni 
generali  (Oss.  26  e  30.  Serie  I.),  6  favorevole  alia  vita  residua  del 
protoplasma;  probabilmente  perch^  1'  assenza  del  sangue  in  quei  tessuti 
ne  ri tarda  la  putrida  decomposizione. 

III.  II  marasina  gonerale  avanzato,  quando  non  abbia  colpito  le 
vie  respiratorie  con  affezioni  croniche  catarrali,  agisce  come  1'  anemia. 
Cid  vale  per  tutti  i  marasmi,  qualunque  ne  sia  1'  origine,  e  cioe  per 
quelli  da  enterite  cronica  (Oss.  3.«  e  2C.*  Serie  I.),  da  tisi  tubercolar© 
(Oss.  6.«  Serie  I.)  etc.  In  tali  casi,  e  data  una  bassa  temperatura 
ambiente,  vediarao  le  cifre  piu  alte  di  vita  postuma;  cio^  fine  a  8  giomi 
e  qualche  ora  dope  la  morte. 

B  Sono  invece  da  ritenersi  dannosi  al  movimento  vibratile: 
I.  Tutti  quei  momenti  capaci  di  produrre  infiammazioni  catarrali 
acute,  0  croniche  di  quelle  mucose,  e,  comunque,  disordini  gravi  della 
nutrizione  delle  medesime.  Tali  sono: 

a)  he  malattie  dell' apparecchio  respiratorie  le  quali,  secondo  che 
interessano  solo  il  parenchima  polmonare,  o  anche  i  bronchi,  permettono, 
0  meno,  la  continuazione  della  vita  residua  nelle  parti  meno  offese. 
In  tali  casi  la  resistenza  postmort^ile  del  movimento  vibratile  appare 
di  regola  molto  diminuita  o  addirittura  spenta.  Cosi  nell'  Oss.  25 
della  1.*  Serie  il  movimento  cigliare  si  arrestd  fra  33  e  59  ore;  nel- 
r  Oss.  4.*  della  stessa  Serie  dope  44  ore;  e  nelle  Oss.  14,  37,  41, 
44,  47  della  1.*  Serie,  riferentisi  a  casi  di  tubercolosi  polmonare  e 
tracheale,  a  cancrena  polmonare,  a  bronohite  cronica,  e  a  bronohite 
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putrida,  trovammo  spento  ogni  moviniento  gia  al  raomento  delPautopsia. 
Per  i  quali  fatti  e  per  non  ripeterci  poi  6  a  dirsi  che  dovr4  conside- 
rarsi  sempre  come  fatale  al  movimento  vibratile  la  presenza  di  catarro, 
0  di  processi  infiaramatori  nella  mucosa  respiratoria. 

b)  Le  malattie  cardiache  in  quanto  possono  produrre  stasi,  trasudati 
e  catarro  delle  raucose  delle  vie  aeree  (Oss.  17,  24,  31,  48.  Serie  I.). 

c)  he  malattie  croniche  dei  reni  per  le  stesse  ragioni  (Oss.  8 
Serie  I.)  e  V  alcoolismo  cronico  il  quale,  oltre  a  predisporre  ad  infiam- 
mazioni  catarrali  le  mucose,  favorisce  la  proliferazione  degli  elementi 
interstiziali  a  danno  di  quelli.  parenchimatosi. 

L'  influenza  deleteria  del  catarro  risulta  evidente  nolle  Oss.  19  e  20 
della  1.*  Serie,  nolle  quali  2  individui  della  stessa  et^  e  professione, 
venuti  a  morte  per  la  stessa  causa,  esaminati  alia  stessa  temperatura, 
mostrarono  differenze  cospicue,  quanto  al  comportamento  dei  rispettivi 
epiteli  cigliati;  perch^  in  un  case,  con  mucosa  accatarrata,  le  ciglia 
si  arrestarono  Ira  34  e  42  ore,  nelF  altro  le  ciglia  vibravano  ancora 
dope  151  ore. 

L'  azione  del  catarro  pud  intendersi  sia  per  la  density  sua,  che  ^ 
d'  ostacolo  al  movimento  cigliare,  che  per  il  processo  infiammatorio, 
e  per  la  lesione  strutturale  intima  degli  elementi  che  quel  processo 
accompagna. 

Come  il  catarro  agiscono  le  schiume  abbondanti. 

11.  II  contatto  di  corpi  liquidi  cogli  epiteli: 

II  sangue,  sia  che  agisca  per  la  sua  densita,  o  perch^  affretta 
la  putrefazione  quando  e  liquido,  o  sia  che  si  dissecchi  sulla  mucosa, 
pu5  arrestare  in  brevissimo  tempo  il  movimento  cigliare.  (Oss.  4.* 
e  12.a  Serie  U.). 

b)  L' acqua  che  penetra  nolle  vie  aeree  riesce  in  pochi  minuti 
fatale  al  movimento  vibratile;  per  essa  le  cellule  si  disaggregano  rapi- 
damente,  le  ciglia  s'  arrestano  o  cadono. 

Questo  fatto  5  qui  riprodotto  all'  evidenza. 

Sotto  1*  azione  dell'  acqua  il  movimento  cigliare  si  arrestr): 

dopo  15'  Oss.  6.  Serie  L 
dopo  10'  Oss.  7.  Serie  L 
dopo  20'  Oss.  23.  Serie  I. 
dopo  1.V  Oss.  26.  Serie  L 
dopo  20'  Oss.  30.  Serie  I. 
dopo  5'  Oss.  32.  Serie  I. 
dopo  10*  Oss.  53.  Serie  I. 
dopo  10'  Oss.  \o.  Serie  II. 

Questo  fatto  pu6  avere  un'  applicazione  legittima  alia  diagnosi  della 
morte  per  soflTocazione  ontro  liquidi;  cosi  in  un  caso  di  annegamento 
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prociirato  in  un  cane  (Oss.  10  Serie  II),  che  era  riraasto  sommereo 
anche  dopo  morte,  le  ciglia,  qiiantiinque  evidentemente  alterate,  vibra- 
vano  parzialmente  dopo  10',  erano  ferme  e  ineccitabili  dopo  15'. 

III.  aria  secco,  fredda  o  calda,  provoca  prontamente  il  prosciu- 
gamento  e  la  mummifieazione  della  mucosa  trachea  le  del  cadavere  e 
quindi  V  arresto  delle  ciglia  epiteliali  (Oss.  5  Serie  I  e  Oss.  21  Serie  II). 

IV.  Certe  intossicazioni  da  veleni  ingesti,  o  inalati. 

Fra  i  primi  la  trementina  (Oss.  3  Serie  II)  perch^,  a  dosi  mortali, 
produce  infianimazioni  parenchimatose  e,  nell'  albeix)  respiratorio,  catarri 
acuti  della  mucosa,  probabilmente  di  natura  eliminativa.  Gli  avvelena- 
raenti  da  sublimate  corrosive  e  da  arsenico,  forse  perch^  si  accompagnano 
soventi  a  catarro  di  quelle  mucose. 

Fra  gli  ultimi,  le  inalazioni  d'  ammoniaca  (Oss.  22  Serie  II)  che 
distruggono  prestamente  gli  elementi  epiteliali;  quelle  di  etere  solforico 
le  quali,  durante  il  maggior  tempo  necessario  ad  uccidere  1'  animale, 
ne  alterano  a  segno  gli  epiteli  tracheo-bronchiali  da  spegneme  il 
movimento  delle  ciglia;  la  respirazione  in  aria  confinanta  che  produce, 
quantunque  in  grade  minore,  lo  stesso  effetto,  probabilmente  per  la 
prolungata  dispnea  cui  V  animale  ^  costretto  durante  parecchie  ore  e 
quindi  per  1'  evaporazione  e  pel  disseccaraento  necessario  delle  vie  aeree. 

Y.  Molte  fra  le  piil  comuni  infezioni  acute.  Cosi  nell'Oss.  1. 
Serie  I  sul  cadavere  di  una  giovane  tifosa,  che  pareva  di  riunire  tutte 
le  condizioni  piu  favorevoli  di  eta,  di  temperatura,  di  condizioni  locali 
della  trachea,  di  data  recente  dalla  morte,  per  una  lunga  vita  postuma 
del  protoplasma,  trovai  ferme  le  ciglia  epiteliali  gi^  11  ore  dopo  il 
decesso.  Si  sa  che  in  simili  circostanze  sono  abituali  le  intime  altera- 
zioni  del  protoplasma  -cellulare  sotto  forma  di  degenerazione  albuminosa 
0  rigonfiamento  torbido,  diffuse  tanto,  che  si  pu5  dire  che  la  vita 
cellulare  ^  compromessa  profondamente  gik  prima  della  morte  generale. 
Questo  fatto  pud  rendere  ragione  dell'  arresto  precoce  del  movimento 
vibratile  in  quella  tifosa,  come  pu5  invocarsi  a  spiegare  V  ugual  sorte 
toccata  a  quegli  elementi  nei  casi  di  pneumonite  doppia  (Oss.  4.  Serie  I), 
di  stafilococcemia  (Oss.  5.  Serie  II),  di  piemia  (Oss.  10.  Serie  I),  di 
setticemia  (Oss.  15.  Serie  I)  e  pud  dipendere,  oltreche  dall'  alta  e 
prolungata  temperatura  cui  soggiacquero  quei  malati,  anche  dall'  in- 
tossicazione  degli  elementi  per  veleni  bacterid. 

c)  Infine  non  pare  che  esercitino  una  qualche  azione  sul  movimento 
vibratile  degli  epiteli  delle  vie  respiratorio  le  inalazioni  di  Cloroformio 
protratte  fine  alia  morte  dell*  animale  (Oss.  8.  17.  e  21.  Serie  11), 
quelle  di  vapori  di  carbone  (Oss.  7.  e  18.  Serie  11),  di  gas  luce,  di 
gas  delle  fogne  (Oss.  11.  Serie  11),  di  acido  solfidrico  (Oss.  15.  Serie  II). 
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Nella  trachea  di  animali  asfissiati  col  carbone  io  vidi,  a  pid  riprese, 
prolungarsi  il  movimento  vibratile  per  parecchi  giorni,  come  normal- 
men  te;  cid  che  sembra  piuttosto  accordarsi  coll'  opinione  che  ha  Ciaccio 
dell'  azione  di  questo  gas,  che  non  con  quella  di  Kiihne  e  di  Kenaut. 

Infine  uguale  resistenza  di  quegli  eleraenti  io  notai  in  seguito 
alle  morti  per  appiccamento  (Oss.  19.  Serie  11)  e  per  folgorazione  (Oss. 
14.  Serie  H). 

Cellule  midollari,  —  Anche  dallo  studio  del  tempo  di  contrazione 
delle  cellule  midollari  dopo  la  morte  possiamo  ricavare  dei  dati  per  la 
diagnosi  dell'  et^  del  decesso;  essi  per6  non  presentano  per  la  pratica 
forense  1'  utility  di  quelli  desunti  dal  movimento  delle  ciglia  vibratili, 
perch^  le  cellule  bianche  del  midollo  delle  ossa  s'  arrestano  assai  prima 
di  quegli  elementi. 

Per  questa  ragione  sarebbe  superfluo,  e  aggiungi  anche  poco  sicuro, 
lo  scendere  a  valutazioni  troppo  particolareggiate  intorno  a  I  coraporta- 
mento  lore  nei  casi  speciali  di  morti  naturali,  e  violente;  perd  merita 
menzione  1'  influenza  che  su  di  esse  esercita  la  temperatura  ambiente 
in  quanto  essa  regola  1'  abbassamento  termico  nel  cadavere,  e  quindi  la 
contrattilitji  delle  cellule  bianche.  Come  regola  si  puo  stabilire  che, 
data  una  temperatura  ambiente  fra  -f-  6<>  e  +  15°,  la  vita  postuma 
delle  cellule  midollari  non  si  spegne  che  dietro  un  raffreddamento 
cadaverico  inferiore  a  +  9®,  e  che  fino  a  questo  limite  quegli  elementi 
quantunque  intorpiiliti,  possono  essere  rieccitati  a  nuova  contrazione 
con  temp,  oonveniente  di  +  37o,  4-  39o  anche  dopo  24  e  30  ore  dalla 
morte  generale.  Quando  poi  la  temperatura  cadaverica,  per  malattie 
febbrili  abbia  toccato  negli  ultimi  momenti  di  vita  cifre  suporiori  a 
quelle  comuni,  la  vita  residua  delle  cellule  midollari  sar^  pin  lunga, 
perch^  maggior  tempo  avra  impiegato  il  calore  del  cadavere  a  discendere 
al  limite  minimo  compatibile  colla  vita  di  quegli  elementi.  Perci6  io 
ho  veduto  in  un  case  di  morte  per  cancrena  polmonare  e  in  altro  da 
eccessi  epilettici  contrarsi  le  cellule  midollari  anche  dopo  40  e  60  ore 
dalla  morte. 

Nella  calda  stagione  invece,  con  temperature  ambiente  fra  -|-  20® 
e  +  30o,  entra  presto  in  campo  la  putrefazione,  la  quale  spegner^  il 
movimento  sarcodico  dopo  G  e  20  ore. 

L'  influenza  della  temperatura  sulla  contrattilittl  delle  cellule  mi- 
dollari appare  dalla  tabella  seguente;  a  proposito  della  quale  faccio 
notare,  per  norma  di  chi  volesse  ripetere  queste  esperienze,  che  la 
massima  parte  dei  cadaveri  di  cui  io  mi  sono  servito  rimase  nel  letto 
almeno  durante  le  prime  6  ore  dopo  la  morte;  cid  che  pu6  aver  influito 
neir  impedire  un  piil  rapido  disperdimento  di  calore  durante  quel  tempo 
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lo  adunque  ho  rilevato  clie  le  cellule  midollari: 
In  Novembre  si  contraggono  —  ore  dopo  la  morte  con  T.  cad.  +  30"  T.  amb.      IJSfie  sono  fenne  dope  11  ore. 


In  Novembre 
In  Novembre 
In  Dicembre 
In  Dicembre 
In  Dicembre 
In  Dicembre 
In  Dicembre 
In  Gennajo 
In  Gennajo 
In  Gennajo 
In  Gennajo 
In  Gennajo 
In  Febbrajo 
In  Febbrajo 
In  Febbrajo 
In  Febbrajo 
In  Febbrajo 
In  Marzo 
In  Marto 
In  Marzo 
In  Aprile 
In  Maggio 
In  Maggio 
In  Giugno 
In  Giugno 
In  Giugno 
In  Giugno 


23 
24 
10 
10 
10 
11 
11 
7 
21 
28 
20 
14 
24 

59 
18 
38 
16 
8 


16 

6,30 

15,30 


+  22» 
--  22tt 
2r» 
18» 
18^ 
-h  22» 
25P 
27« 

9» 
14* 
15P,5 
11* 


T 


12» 

18» 
129 
24»,5 


t 
t 


+  10» 
3»  4-  10» 
3»  \<fi 
(fi  +  ioP 
4«  +  6* 
2»  +  10» 
2«  4-  8» 
3»  circa 
5»  4- 
5P  4-  7« 

6»  4- 
e»  4-  10» 
6P  4-  10" 

8«>  +  10» 

no 

12» 
13» 


+  320,5 
4-  35^»,5 


4-  210 


4-  250 
4-  25P,5 
-4-  260 
4-  240 
4-220 


Non  riporterd  qui  le  cifre  ottenute,  alio  stesso  riguardo,  a  proposito 
delle  morti  violente,  perch^  quelle  esperienze  furono  condotte  quasi 
esclusivamente  su  animali,  e  spesso  solo  nella  calda  stagione;  mi  limiterd 
soltanto  ad  accennai-e  che  il  movimento  sarcodico  appare  meno  durevole 
dopo  gli  avvelenamenti  da  carbone,  da  acido  solfidrico  e  da  etere  solforico; 
che  non  pare  influenzato  dalla  morte  per  elettriciti,  da  quella  per  inala- 
zione  di  cloroforraio,  di  ammoniaca  e  nelle  morti  per  impiccamento. 

1  nemaspcrmi,  —  Quanto  ai  nemaspermi  sard  brevissimo  e  mi 
limitero  a  dire  che,  mentre  sappiamo  dagli  studi  dei  nostri  maggiori, 
che  nell'  uomo  essi  si  possono  contrarre  anche  dopo  70  e  pid  ore  dopo 
la  morte,  sara  prudente  riguardare  quel  reperti  come  eccezionali,  perch^, 
come  gi^  fece  osservare  anche  il  D.r  Perrando,  a  proposito  dello  sperma 
fu  riuscito  nell'  uretra  in  individui  mancati  per  morte  naturale,  quegli 
elementi  si  trovano  di  regola  fermi  e  ineccitabili  nei  testicoli  e  nelle 
vescichette  seminali  gi^  dopo  10-15  ore  dalla  morte.  differenze 
sensibili  notai  dopo  morti  violente, 

Dopo  quanto  sono  venuto  fin  qua  esponendo  apparir^  superfluo  il 
compendiare  ora,  come  d'  uso,  in  poche  conclusioni  generali  questo  mio 
studio,  il  quale,  piucchealtro,  pretende  di  servire  a  additare  al  perito 
le  norme  cui  doYvk  informare  in  casi  speciali,  il  proprio  giudizio, 
quando  vorr^  tentare  la  soluzione  dei  problemi  di  tanatologia  forense 
sulla  guida  dei  dati  desumibili  dalla  vita  residua  del  protoplasma. 

Gollegno,  Luglio  1891, 
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42 
27 
36 
36 
20 
70 
24 
44 
24 
32 
Ai 
24 
24 
24 
10 
28 
40 
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Istitnto  di  Medicina  Legale  dell'  Universitiii  di  Vienna 

diretto  dtl  Prof.  Hofhitnn 

 ^m%>  


CONTRIBUTO  STATISTICO  ALLA  EMBOLIA  ADIPOSA  POLMONARE 

NEI  8TT0I  RAPPORTI  CON  LA  MEDICINA  LEGALE 
DEL 

X>.r  3^ario  Oarrara 

Assistente  e  libet^  docente  di  Medicina  legale  nelV  Universita  di  Torino 

Da  quando  Magendie  pel  primo  nel  1827  provocava  sperimental- 
mente  T  embolismo  adipose  polmonj^re  negli  animali  mediante  iniezione 
di  grasso  liquido  nei  vasi,  e  Giovanni  MQller,  nel  1860,  osservava 
r  embolia  adiposa  per  la  prima  volta  nell'  uomo,  nella  coroidea,  e 
Zenker  (1)  e  Wagner  (2)  facevano  nel  1862  i  primi  studi  su  di  essa  — 
molte  pubblicazioni  sono  state  fatte  sull'  argomento  e  molti  casi  comu- 
nicati  di  simile  alterazione  senza  perd  che  possa  dirsi  ancora  risolto 
il  problema  sia  della  genesi  sia  del  meccanismo  d*  azione  dell'  embolia 
polmonare  adiposa.  Percid  ho  accolto  volontieri  V  invito  che  il  Prof. 
Hofmann  mi  ha  fatto,  durante  la  mia  permanenza  nel  suo  Istituto  di 
Medicina  Legale  in  Vienna  nel  Semestre  invemale  1896-97,  di  esaminare 
da  questo  punto  di  vista  una  serie  pitl  numerosa  che  potessi  di  cada- 
veri:  parendorai  che  il  materiale  messo  cosi  gentilmente  a  mia  dispo- 
sizione,  potesse  ofifrire  dei  casi  nuovi  e  preziosi  alia  statistica  dell'  em- 
bolia adiposa:  tanto  piti  che  anche  al  di  fuori  dei  puri  problemi  di 
patologia  che  la  riguardano,  il  cui  studio  usci^a  al  tutto  dalle  mie 
intenzioni,  V  argomento  aveva  anche  una  note  vole  importanza  per  la 
Medicina  Legale,  come  il  Wintritz  (3)  in  ^un  suo  recente  scritto  ha 
dimostrato  con  acutezza  e  con  abbondanza  di  riferimenti. 

I  cadaveri  che  giungono  all'  Istituto  di  Medicina  Legale  Viennese 
per  esservi  sezionati  sono  di  individui  deoeduti  per  morte  violenta  o 


(1)  Zrnkik:  Beitriige  sur  norm.  u.  paihol.  Anatomie  der  Lange  —  Dresden  1802  pag.  31. 

(2)  WaunhR:  a)  Die  Capillarembolie  mit  flOssig^ro  Fett.  eine  Ursache  der  Pyainie  — 
a)  Arch.  f.  Heilkunde  III,  1862;  b)  Die  Fettembolie  der  Lungencapillaren  XI,  1305. 

(3)  WiNTKiTZ.  Ueber  die  gerichtsiiritliche  Beurtheiluog  von  Fettembolie.  Wiertel- 
jahrschrift  f.  Oerichtl.  Medic.  1896.  VoU  XI. 
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ritenuta  dolosa,  di  cui  T  autorita  giudiziaria  stessa  ordina  V  autopsia; 
0  deceduti  per  morte  improvvisa  casuale,  senza  antecedente  cura 
medica,  ed  anche  cadaveri  che  per  esser  privi  di  speciale  interesse 
clinico  0  patologico  sono  ceduti,  per  le  esercitazioni  degli  studenti,  dal 
laboratorio  di  anatomia  patologica.  La  moltiplicilA  dunque  delle  fonti 
del  materiale  assicura  gik  di  per  una  variety  di  easi  che  e  assai 
preziosa  per  simili  contributi  statistici.  Infatti  le  statistiche  pitl  nume- 
rose  sine  ad  ora  pubblicate  di  casi  di  ^mbolia  adiposa,  e  cio^  quella 
del  Riedel  (1),  che  usciva  dalla  clinica  chirurgica  di  Gdttingen,  quella 
del  Floumoy  (2)  dair  Istituto  d'Anatomia  Patologica  del  Recklinghausen 
in  Strassbourg;  quella  dello  Scriba  (3)  il  quale  dair  Istituto  di  Patologia 
di  Freiburg  in  Baden  pubblicd  uno  dei  primi  e  certo  il  migliore  e  piil 
compiuto  lavoro  suir  argomento;  e  quelle  di  minor  importanza  del  Baum 
e  del  Reiter  (4)  intorno  ai  casi  osseryati  (207)  sine  a  tutto  il  1884  — 
si  riferiscono  tutte  a  casi  assai  piu  uniformi,  per  la  maggior  parte  cio^ 
di  lesioni  ossee:  nolle  quali  V  erabolia  adiposa  polmonare  d  piu  costante 
e  meglio  cliiarita  e  quindi  di  minor  interesse  per  una  nuova  tratta- 
ziono  medico-legalo. 

Invece  i  piti  variati  casi  che  giungono  all'  Istituto  di  Medicina 
Legale  in  Vienna  sono  quelli,  nei  quali  la  rioerca  dell'  embolia  adiposa 
ha  naturalmente  anche  maggior  importanza  pei  nostri  studi:  perch^ 
oltre  al  non  mancarvi  le  piu  gravi  e  molteplici  lesioni  ossee  nelle 
frequenti  vittime  d'  investimenti,  vi  son  poi  tutti  gli  altri  casi  di  morte 
improvvisa  che  han  le  piu  differenti  origini:  avvelenamenti,  emorragie 
cerebrali,  vizii  cardiaci,  annegamenti,  impiccamenti,  combustioni,  ma- 
lattie  polmonari,  intestinali  ecc. 

Certo  che  di  fronte  a  questo  lato  utile  della  molteplicita  e  varieta 
il  materiale  di  cui  mi  sono  servito  offriva  alcuni  inconvenienti  anche  in 
paragone  a  quelle  che  ^  state  oggetto  delle  statistiche  che  ho  su  rioordate: 
pel  fatto  che  degli  individui  venuti  cosi  a  morte  e  sezionati  non  si  potevano 
il  pill  delle  volte  avere  che  notizie  anamnestiche  vaghe  e  insufficienti 
sia  sulla  pregressa  malattia,  sia  sulla  durata  dell'  intervallo  di  tempo  tra 
I'eventuale  accidente  mortale  e  la  morte  stessa,  sia  sui  fenomeni  ago- 
nici  -  circostanze  tutte  la  cui  determinazione  avrebbe  date  maggior  impor- 
tanza patologica  e  piii  precise  significato  medico  legale  al  reperto  di 
grasso  nei  vasi  polmonari.  E  per  di  piii  era  pressocch^  impossibile 


(1)  RiBDBL  B.  Zur  Fettembolie  (Deut.  Zeitschr.  fWr  Chirurgie  1877.  Vol.  8  pag.  671. 
(8)  Plournot.  Contribution  a  T^tude  de  Tembolie  graisseuse.  Paris  1878. 

(3)  ScBiBA.  Untersuchungen  Uber  die  Fettembolie  (Zeitschrift)  f.  Chirurgie  1879.  Vol. 
XII  pag.  118. 

(4)  Rbiteb  B.  Ueber  Fettembolie:  Dissert.  Wurzbur  1885. 
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Tesame  delle  urino,  mentre  la  presenza  di  grasso  in  essa  h  ritenuta 
per  es.  dallo  Scriba  (1.  c.)  uno  dei  sintomi  che  pid  costantemente 
si  associano  all'  embolia  adiposa  polmonare  e  ne  ricsce  quindi,  secondo 
lo  stesso  autore,  un  indizio  preziosissimo.  Infatti  in  sue  esperienze 
su  rane  e  poi  in  un  certo  numero  di  malati  con  fratture  ossee  e  di 
pazienti  che  avevano  subito  operazioni  sul  midollo  osseo  o  sofferenti  di 
processi  osteomielitici,  egli  trov5  grasso  nelle  urine,  e  con  una  certa 
regolarit^,  come  a  tappe  e  periodi  —  prima  al  2-3-4  giorno  appresso 
del  trauma:  poi  in  un  secondo  periodo  al  10  sine  al  14  giorno:  in  un 
terzo  periodo  dope  pause  di  6  sine  a  10  giorni;  e  piii  tardi  ancora 
in  un  quarto  periodo:  all'  esame  microscopico  dei  reni,  poi  trovd  la 
maggior  quantity  del  grasso  nei  glomeruli,  che  nella  rana,  insieme  ai 
canalicoli  urinari  sono  provvisti  d'  uno  speciale  apparato  vascolare: 
per  cui  lo  Scriba  ritiene  che  il  grasso  dell'  embolismo  si  elimini  nor- 
malmente  pei  reni.  Invece  per  il  Ribbert  (1)  un  passaggio  del  grasso 
nei  glomeruli  e  nei  canalicoli  non  potrebbe  accadere  in  mode  fisiologico 
ma  soltanto  previa  lacerazione  delle  pareti  vasali  in  seguito  ad  altera- 
zioni  pei  disturb!  di  circolo;  e  con  un  giudizio  intermedio  a  questi 
estremi  il  Riedel  (1.  c.  pag.  594)  aiferma  che  in  tali  casi  non  ^  sempre 
dimostrabile  grasso  nelle  urine. 

Certo  6  ad  ogni  raodo  che  T  esame  dell' urina  eseguito  esclusiva- 
mente  sul  cadavere  non  avrebbe  potuto  dare  risultati  attendibili  in 
causa  delle  alterazioni  tanatologiche  sia  dell'  urina  stessa  sia  della 
parete  vescicale. 

Quanto  ai  dati  che  concernevano  1'  epoca  precisa  della  morte,  i 
fenomeni  agonici  ecc.  io  non  li  ho  potuti  avere  —  quando  di  essi  non 
era  traccia  nei  pochi  cenni  anamnestici  che  accompagnano  ogni  cada- 
veri  —  che  ricercandoli  con  molta  pena  nelle  case  o  negli  ospedali  da 
cui  il  cadavere  proveniva:  ricerca  che  naturalmente  non  ho  potuto 
fare  per  tutti  ma  soltanto  per  quelli,  nei  quali  essa  mi  pareva  piit  che 
utile  necessaria  alle  conclusioni  ch'  io  voleva  trarre:  cio^  per  quei 
cadaveri  nei  quali  aveva  avuto  un  reperto  positive  di  forme  emboliche 
ilei  polmoni. 

L'  esame  dei  polmoni  veniva  fatto  mediante  sezioni  tagliate  a  mano, 
a  fresco,  al  massimo  sottili  e  tolte  da  parecchi  punti  di  essi  in  mode 
da  raggiungere,  specialmente  nei  casi  in  cui  il  reperto  si  manteneva 
negative  —  una  ventina  di  preparati.  Le  sezioni  erano  esaminate  o 
mediante  I'aggiunta  di  una  goccia  d'una  semplice  soluzione  fisiologica 
di  NaCl,  0,  per  i  casi  nei  quali  la  sezione  era  un  po'  piii  spessa,  di  una 


(1)  RiBBSET.  Utsber  F«UeinboUe:  Schveix«r  CorretpoodeosbUtt.  N.  15.  1805. 


Digitized  by 


212 


GIOHNALE  DI  MKDICINA  LEGALE 


soluzione  di  Potassa;  o  finalraente  spesso  di  una  goccia  di  una  soluzione 
all'  1  Vo  <ii  acido  osmico  secondo  consiglia  V  Orth  (1).  Quando  poi  il 
reperto  riusciva  positive  facevo  del  preparali  di  inclusione  dei  relativi 
polmoni  o  in  Ac.  osmico  o  in  liquido  del  Flemming  per  cavarne  pre- 
parati  di  controllo. 

Del  resto  la  forma  di  salskiolio  che  assume  il  grasso  deutro  i 
capillari  ^  cosi  caratteristica,  ed  intorno  ad  essa  spicca  cosi  bene  la 
linea  che  rappresenta  la  parete  del  vaso,  che  nel  piu  dei  casi  ^  possibile, 
anche  senza  speciali  artifici,  riconoscerne  con  certezza  la  presenza. 

E  certo  che  in  questo  come  in  tanti  altri  campi  della  scienza  e 
della  filosofia  i  risultati  positivi  hanno  un  valore  assoluto  e  probativo 
assai  maggiore  dei  negativi;  perch6  malgrado  ogni  maggior  diligenza 
esisteva  sempre  una  grande  sproporzione  tra  il  numero  dei  preparati 
e  r  estensione  del  campo  polmonare  da  esaminare.  Tuttavia  pei  casi  di 
reperto  negative  par  lecito  ritenere  che  se  anche  esisteva  in  essi  una 
qualche  embolia  adiposa  sfuggita  air  esame  —  appunto  per  questa  sua 
rarity  essa  perdeva  ogni  valore  clinico-patogenetico  nella  spiegazione  della 
morte  —  ch'  h  quelle  che  piit  interessa  dal  punto  di  vista  medico  legale. 


TABELLA  1,* 
7.  Fratiure, 


N. 

9 

Uomo  di  40  &. 

F.  base  cran.,  vr rlebre,  costole  (caduta) 

Morto  subito  dopo 

Embolie 
adipose 

numerose 

» 

10 

Uomo  di  85  a. 

F.  bacino,  (investimento)  Polmonite 

»     22  g.  dopo 

scarse 

» 

17 

Uomo  di  33  a. 

F.  cranio,  sterno,  verlebre  (cad'^ta) 

»     subito  dopo 

scarse 

» 
» 
» 

22 
44 

45 

Donna  di  56  a. 
Uomo  di  35  a. 
Uomo  di  24  a. 

F.  osso  parietale  e  costole  Pachime- 
ningite  emorragica  (urto) 

F.  torace  ed  arti  graviMime  (urto  d'  un 
volan(e) 

Infrazione  di  costole  (schiacciamento) 

Morta  pochi  gioroi 
dopo 

Morto  subito  dopo 
Morto  subito  dopo 

mediocri 
mediocri 
mediocri 

» 

» 

51 
62 

Donna  di  84  a. 
Donna  di  25  a. 

F.  vertebri*,  costole,  bacino  (investi- 
mento) Polmonite 
F.  ossa  faccia  ed  organi  add.  (caduta) 

Morta  subito  dopo 
Morta  subito  dopo 

mediocri 
scarse 

» 

67 

Uomo  di  47  a. 

F.  costole,  bacino  ed  organi  addomi- 
nali  (investimento) 

Morto  subito  dopo 

frequeAti 
SDecialm. 
nel  polmone 
con  aderen- 
ze. 
Mediocri 
ma  bilat. 

» 
» 

88 
90 

Donna  di  56  a. 
Uomo  di  38  a. 

F.  costole,  pachimeningite  interna  e- 

morragica  (lesioni) 
F.  osso  sacro  e  laceraiione  muscoli 

Poche  ore  dopo 

» 

95 

Uomo  di  18  a. 

F.  cranio,  costole,  bacino,  ed  arti  (ca- 
duta) 

Morto  subito  dopo 

Mediocri 
ma  bilat. 

»  102 

Uomo  di  62  a. 

F.  molteplici  degli  arti  (investimento) 

Morto  2  ore  dopo 

Numerose 

^  (1)  Orth:  Trattato  di  Tecnica  e  di  diagnostica  sul  cadavere.  Rdizione  Tedesca  1893. 
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N.  4 
11 
15 
»  55 


Uomo  di  4  a. 
Uoino  di  70  a. 
Uomo  di  31  a. 
Uonio  di  41  a. 


P.  quasi  comminutiva  delle  cosiole 

(invesiiinpnio) 
F.  di  cost,  (schiacciamenio)  Polnionite 

Frattura  di  costole  (invesiimento) 

P.  sternOf  cost,  pelvi  e  radio  (caduta) 


Morto  subito  dopo 
Morto  18  g.  dopo 


Embolie 
adipose 


2,^  Malatiie  dd  cuoi'e,  dei  msi,  dci  rent  ccc. 


N.  66 
»  23 

39 
33 
31 
81 
2 
3 
7 

»  16 
IS 
»  19 
»  31 
»  41 
»  42 

43 
»  50 
5* 
»  65 
37 
»  38 

58 
60 
»  69 
»  91 
»  94 
97 


Doniia  di  25  a. 
Uomo  di  40  a. 
Donna  di  62  a. 
Donna  di  63  a. 
Uomo  di  57  a. 
Uomo  di  66  a. 
Donna  di  65  a. 
Uomo  di  40  a. 
Donna  di  68  a. 
Donna  di  66  a. 
Donna  di  65  a. 
Uomo  di  67  a. 
Donna  di 80  a. 
Donna  di  60  a. 
Uomo  di  35  a. 

Uumo  di  62  a. 
Uomo  di  30  a. 
Donna  di  70  a. 
Donna  di  40  a. 
Donna  di  20  a. 
Uomo  di  54  a. 

Donna  di  40  a. 
Donna  di  72  a. 
Donna  di  63  a. 
Donna  di  45  a. 
Donna  di  39  a. 
Donna  di  42  a. 


Insufflcienza  mitralica,  edema  polmon. 
Edema  polmonare.  Arterlo  sc|^ro8i 

Vizio  doppio  della  mitrale.  Edema  pol- 
monare. P«rricardite  siero-fibrinosa 

Stenosi  mitrale  Edema  polmonare  Iper- 
irofla  del  cnore 

Enfisenia  pol.  Degen.  parenchimatosa 
del  cuore 

Paralisi    cardiaca.  Arterio-sclerosi 

Visio   doppio   della   mitrale  Degen. 

grassa  del  cuore  Edema  pol. 
Alcoolismo  cronico  Degen.  grassa  del 

cuore 

Edema  ed  enflsema  polmonare  Arterio 

sclerosi  NVfrite  cronica 
Tubercolosi    pol.  Degen.  grassa  del 

cuore 

Degen.  grassa  del  cuore  Arterio  scle- 

rosi  Nefrite  cronica 
Alcool.  cron.  Endoarterite  deformante 

Edema  ed  enfisema  pol.  Arterio  scle- 
rosi  Nefrite  cronica 

Edema  polmonare  Cuore  grasso  Ne- 
frite parenchim.  subacuta 

Insutficienza  valvole  aortiche.  Edema 
polmon.  Eitdocardite 

Edema  pol.  Degen.  parenchimatosa 
del  cuore 

Alcool.  acuto  Endoarterite  deforman. 

Vizio  doppio  della  mitrale  Polmonite 

catarrale  sin. 
Endoarterite  deformante  dell*  aorta 

Edema  polmon.  Stenosi  mitralica 

Insutficienza  valvole  aortiche  Arterio 
sclerosi  Edeftia  polmonare 

Degen.  grassa  del  cuore 

Endoaortite  deformante  Nefrite  cron. 

Arterio  -  sclerosi   Edema  polmonare 

Raggrinzam.  ri»nale 
Degen.  grassa  del  cuore 

Alcoolismo  cronico  Degen.  parenchim. 
del  cuore 

Insutlicienza  valvole  aortiche  Edema 
polmonare 


Mor*a  12  ore  dopo 
il  parto  con  dispnea 
Morte  improvvisa 
Pregresso  trauma 
Morte  improvvisa 

Morte  improvvisa 

Morte  improvvisa 

Morte  improvvisa 
Accesso  di  dispnea 
Dispnea 


Fenomeni  asflttici 


Morte  improvvisa 

Convulsioni  epilet- 
toidi 

Morte  improvvisa 

Morte  improvvisa 

Morte  improvvisa 

Morte  improvvisa 
con  vomiti 


Morte  improvvisa 
con  fenomeni  disp. 


Morte  improvvisa 
accesso  dispnea 
Morte  improvvisa 


scarse 

scarse 

Numerose 

scarse 

Mediocri 

Numerose 
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N.  53 
»  71 
»  76 


N.  85 


»  56 


Uomo  dl  49  a. 
Donna  di  66  a. 
Donna  di  75  a. 


Donna  di  49  a. 
Donna  di  40  a. 
Donna  di  43  a. 


N. 

5 

TTmiiA  Hi  11 

» 

11 

Uoiiio  di  10  m. 

» 

12 

Donna  di  5  in. 

» 

20 

Donna  di  17  a. 

> 

59 

Uomo  di  9  m. 

78 

Uomo  di  22  a. 

» 

81 

Donna  di  56  a. 

N. 

6 

Donna  di  28  a. 

» 

13 

Donna  di  SO  a. 

» 

70 

Donna  di  21  a. 

» 

89 

Uomo  dilSa.Vs 

» 

96 

Donna  di  18  a. 

» 

26 

Uomo  di  21  a. 

» 

29 

Donna  di  36  a. 

» 

27 

Uomo  di  63  a. 

» 

40 

Uomo  di  33  a. 

» 

86 

» 

58 

Uomo  di  52  a. 

99 

Uomo  di  10  a. 

7? 

Uomo  di  32  a. 

Emholia  delU  arteria  Polmonare, 


Embolia  dell'  arteria  Polmonare  En- 

iloarteritn  dell*  aorta 
Embolia  dell*  arteria  Polmon.  Cuore 

era 880 

Embolia  dell*  arteria  Polmonare  Kn- 
doarterite  deformante 


Roiiure  d*  aneurisma. 


Aneurisma  aorta  rolto&i  uel  bronco 
8inistro 

Aneurisma   aortico  rottowi  nel  cavo 

pleurico  deatru 
Emorra^ia  lenticolare  sinistra  Alco- 

olisiiio  cronico 


5.0  Malaiiie  Pohnmiari, 

Bronchite  acuta 

Bronco  -  polmonite  catarrale  Edema 

polmonare  Catarro  intestinale 
Tubercolosi  polmon.  Edema  polmon. 

Tubercolosi  polmon.  Cuore  grasso 

Bronchite  acuta.  Edema  polmonare 

Polmonite  lobulare  (avvelenamentoper 

vapori  d*  HCl) 
Tubercolosi  polmonare 

4,^  Awelenammti. 

Avvelenamento  per  Ph 
id. 
id. 
id. 
id. 

Avvelenamento  per  acido  ft-nico 
id. 

Avvelen.  per  Ossido  di  CarbonijD 
id. 
id. 

Avvelenamento  per  Arsenico 

Avvelenamento  per  Rublimato 

Avvelenam.  per  HCl  Dispnea  Cianosi 
e  Delirio)  V.  Malatiie  (ioliuonari 


Morte  improvvisa 
Morte  improvvisa 
Morte  improvvisa 


Morte  con  fenom. 
convulsivi 


Morte  con  f^nom. 

convulsivi  e  voni. 
Dispnea  e  delirio 


Morta  dopo  4  g. 

Vomiti  Eiiiotemesi 
Morta  dopo  3  ^r. 

Vomiti 
Morta  5  g.  dopo 


Morta  7  g.  dopo 


Morto  5  g.  dopo 

Morto    poche  ore 

dopo 
Morto  0  g.  dopo 


Embolie 
adipose 


Numerose 


Em.  adip. 
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5.0  Usiioni  (Ve^hrennungcn). 


N.  46 
»  29 
»  87 
»  36 
»  4S 
»  70 


Uumo  di  35  a. 
Donna  di  5  a. 
Donna  di  67  a. 
Donuadi4a.  '/i 
Uonio  di  3  a. 
Uoino  di  2  a  ^/^ 


N. 

30 

Uomo  di   2  a. 

» 

63 

Uomo  di  IS  m. 

» 

92 

Uomo  di  2  a. 

» 

24 

Uomo  di  1  a.  Vs 

» 

61 

Donna  di  4  a. 

» 

72 

Donoa  di  19  m. 

» 

74 

Douua  di  17  m. 

Utttioni  molto  diffuae  I.  e  II.  grado 
(Beuzina) 

Ustioni  molto  diffuse  I.  e  II.  grado 
(fiamma) 

Ustioni  molto  diffuse  I.  e  11.  grado 
(fiamma) 

Ustioni  nella  parte  superiore  del  corpo 

di  II.  A  IK.  grado 
Ustioni  un  po*  ^\ix  lim.  di  II.  e  III.  grado 

Ustioni  un  po*  piu  limitate 


(  Verhrnhungen ) . 

Scottature  limitate  alia  parte  sup. 

Scottature  lim.  alia  p.  sup.  (polmonite 
lobul.) 

Scottature  lim.  di  I.  e  II.  g.  (polmonite 
lobul.) 

Scottature  limitate  (Polmonite) 

Scottature  piu  diffuse  all*  addome  di 

II.  e  III.  grado 
Scottature  limitate  di  II.  grado 

Scottature  leggere  (II.  grado)  o  poco 
diffuse 


Morto  18  ore  dop. 

Morto  poco  dopo 

Morto  lo  stesso 
giorno 


Morto   un  giorno 
dopo 


Morto  10  ore  dopo 

Morto  10  giorno 
dopo 


Morto  3  g.  d.  sotto 
un  accessu  conv. 

Morto  5  giorni 
dopo 

Morto  10  giorni 
dopo 

Morto  21  ore  dopo 


6*.o  Asfissie, 


N.  25 

Uomo  di  63  a. 

Soffocazione  da  corpo  estraneo 

Morte  improvvisa 

»  80 

Uomo  di  1  a.t/s 

id. 

Morte  improvvisa 

»  83 

Uomo  di  29  a. 

Soffocazione  da  muco  Alcool.  cronico 

Morte  improvvisa 

»  47 

Don.  di  50-60  a. 

Annegamento 

»  61 

Donna  di  19  a. 

id. 

»  73 

Uomo  di  51  a. 

id. 

»  21 

Uomo  di  45  a. 

Impiccamento 

»  75 

Uomo  di  25  a. 

id. 

»  101 

Uomo  di  13  a.  Vs 

AsAssia  in  accesso  epilettico.  Edema 

polmonare 

7.0  Malattie  Varie. 

N.  1 

Uumo  di  17  a. 

Angina  di  Ludwig 

»  57 

Donna  di  a. 

Febbre  puerperale 

Morta    13  giorni 

dopo  il  parto 

>  32 

Uomo  di  70  a. 

Enterite  cronica.  Bndoarterite  aortica 

Morte  improvvisa 

»  55 

Uomo  di  12  a. 

Rottura  dell'  intestioo  da  invef timento 

Morta  14  ore  dopo 

Em.  adip 
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Enibolift 

adipose 

N.82 

Donna  di  45  a. 

Cirrosi  epatica.  Vizio  cardiaco 

— 

— 

»  100 

T^nnns   At  ^&  * 

i^irroni  ppaiicA.  ucf^cn,   graBsa  car~ 

diaca 

»  03 

Donna  di  76  a. 

Tuniore  di  Grawitz  Endoarterite  de- 

formanle  aortica 

»  8 

Uomo  di  46  a. 

Paralisi  progressiva 

Morte  improTvisa 

»  54 

Donna 

Cancro  uterino- Marasroa  Polmonite 

den. 

»  77 

Uomo  di  11  g. 

Pemphigus  acutus  neonatorum 

»  28 

Uomo  di  25  a. 

Colpo  d*  arma  da  fVioco  al  capo 

RIASSUNTO 


Casi  esaroinati 

Con  reperto  positivo 

% 

17 

13 

760/0 

Malattie  del  cuore,  reni  ecc. 

27 

6 

22% 

Trombosi  polmonare    .   .  . 

3 

1 

Rottura  deirintestino  ileo  . 

1 

1 

Avvelenamento  per  Ph    .  . 

5 

1 

13 

6 

41,  1% 

Malattie  varie  ...... 

36 

102 

27 

26,  4% 

Ho  riunito  nella  Tabella  di  riassunto  i  casi  da  me  esaminati  in 
vari  gruppi  a  seconda  della  malattia  principale  o  della  lesione  piu 
appariscente  a  cui  era  dovuta  la  morte,  peroh^  in  ciascun  d'  essi  la 
presenza  dell'  embolia  adiposa  ha  diversa  importanza. 

Una  gran  parte  infatti  della  letteratura  su  tale  argoment-o,  sia 
per  quel  che  riguarda  le  osservazioni  cliniche  che  i  fatti  sperimentali, 
concerne  V  embolia  adiposa  nelle  lesioni  ossee,  anzi  si  puo  dire  che 
la  massima  spinta  a  simili  ricerche  fu  data  per  quel  che  ne  dice  il 
Eiedel  (1.  c.  pag.  54)  dalla  preoccupazione  che  destarono  nella  clinica 
di  Gottingen  numerose  morti  improvvise,  le  qiiali  fiinestavano  i  primi 
lieti  euccessi  del  metodo  di  cura  antisettica. 

E  appunto  il  Eiedel  esamind,  in  9  mesi,  i  cadaveri  di  11  individui 
raorti  per  lesioni  ossee,  e  di  8  morti  per  lesioni  delle  parti  moUi  e 
trovo  grasso  fluido  nei  vasi  sanguigni  in  9  dei  primi  e  in  due  degli 
altri.  II  Floumoy  (1.  c.)  su  250  sezioni  ha  trovato  26  volte  V  embolia 
polmonare  veramente  letale  ciod  circa  nel  10V(»  e  precisamento  costan- 
temente  nelle  fratture,  piii  rara  dope  amputazioni  e  resezioni  e  non 
raramente  neW  alterazione  senile  del  midollo  osseo,  mentre  non  V  ha 
trovata  che  una  sola  volta  in  contusioni  di  parti  raolli. 

11  Wagner  nel  citato  lavoro,  uno  dei  primi  in  argomento,  rife- 
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risce  a  gravi  lesioni  oseee  o  delle  parti  molli  con  produzione  di  embolie 
adipose  la  rapida  morte  verificatasi  in  15  dei  suoi  48  caei.  Lo  Scriba 
nel  Buo  celebre  lavoro,  a  cui  rimando  specialmente  per  quel  che 
riguarda  la  bibliografia  precedente  alia  sua  epoca  contentandomi  di 
aggiungere  i  casi  e  le  dottrine  pubblicate  dopo  di  lui,  enumera  177 
casi  in  130  dei  quali  erano  variamente  interessate  le  ossa  o  per  frattura 
0  per  processi  infiammatori  o  degenerativi:  e  in  46  polmoni  di  cada- 
veri  sezionati  in  un  seraestre,  in  ciascun  dei  quali  eseguiva  circa  una 
cinquantina  di  preparati,  nelP  istituto  di  Patologia  di  Freiburg  in  Baden, 
rha  trovata  28  volte,  cio6  nel  52%' 

Anche  il  Minich  (1)  ritiene  V  embolismo  adipose  costante  in  tutte 
le  fratture,  a  meno  che  queste  non  interessino  ossa  piccolo  e  un  midollo 
povero  di  grasso;  e  nella  diligente  enumerazione  che  il  Bowel  (2)  fa 
delle  cause  deir  embolia  adiposa  sono  le  lesioni  ossee,  specialmente  le 
fratture  e  le  lesioni  operative  come  le  resezioni  e  poi  le  periostiti  ed 
osteomieliti,  quelle  che  hanno  il  prime  posto;  mentre  poi  seguono  le 
lacerazioni  delle  parti  molli  specialmente  di  tessuti  ricchi  di  grasso, 
le  rotture  del  fegato,  la  degenerazione  adiposa  di  trombi  venosi,  ittero 
grave,  diabete  ecc.  E  anoora  il  D§j6rine  (3)  ha  osservato  molti  casi 
di  embolia  adiposa  esclusivamente  dopo  fratture  ossee:  una  gran  parte 
dei  casi  di  embolia  adiposa,  di  recente  comunicati,  concernono  fratture 
ossee  come  i  tre  casi  osservati  dal  Barack  (4)  nello  spazio  di  4  anni 
tra  929  fratture,  con  una  rariti  veramente  strana  e  contraddicente 
alle  altre  molte  osservazioni,  nella  clinica  chirurgica  della  Charit6: 
quelle  osservato  dal  Withney  (5)  nel  4.°  giomo  dopo  una  frattura  com- 
minutiva  del  femore:  due  altri  comunicati  da  Eichhoff  (6)  di  fratture 
complicate  della  coscia  e  della  gamba,  per  investimento,  in  cui 
oltre  ad  embolia  adiposa  del  polmone  vi  erano  numerose  piccolo  e  alcune 
grosse  emorragie  nel  cervello;  e  finalmente  un  recentissimo  case  del- 
V  Orlandi  (7)  di  frattura  della  gamba. 

Del  resto  a  dare  molta  variety  alle  cifre  statistiche  sulla  frequenza 
deir  embolia  adiposa  concorre  il  fatto  che  casi  anche  mortali  di  embolia 


0)  Minich  A.  Sull* embolismo  di  grasso  nelle  Fratture  (Lo  Sperimentale  Marso. 
Aprile  1882). 

(2)  Park  Rowel  De  I'  Embolie  graisseusp.  (Union  Medical  1884  N.  173). 

(3)  Di^ji^RiNB  (.  Recherches  espArimenialea  et  cliniques  sur  1'  embolie  graisseuse  dans 
IfS  alterations  osseuses  (Oaz.  m4d.  de  Paris  1878  N.  3^>-37). 

(4)  Barack.  Ueber  Fettembolie  der  Lunge  nach  KnochenbrUckpn  D.  I.  Berlin  1892. 

(5)  WiTHNBY.  W.  F.  Fat  Embolism  (Boston  lournal  18  Febr.  1892). 

(6)  EicuHOrr  d.  L.,  Schui.tb  am  Esch  L.  Ueber  zwei  neue  Fiille  von  Fettiembolie.  Dissert 
Wurxburg  1880. 

(7)  E.  ORLANni.  Contribtizione  alio  studio  dell' embolismo  grasso,  Giornale  della  R. 
Accademia  di  Medicina  di  Torino  1897. 
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adiposa  polmonare  possono  decorrere  insoepettati:  il  Riedel  ne  cita 
(1.  c.  pag.  593)  due  evident!  dal  Gartner  (1)  Czerny  stesso  asserisce  che 
molto  spesso  lo  shok,  il  delirio  cosi  detto  trauma tico,  e  forse  anche  la 
commozione  cerebrale  son  dovuti  ad  un'  imponente  entrata  di  grasso 
in  circolo:  anche  la  rapida  morte  di  certe  osteomieliti  potrebbe  essere 
spiegata  da  questo  meccanismo.  Cosi  il  Baum  su  366  casi  di  fratture 
non  complicate  novera  6  morti,  di  cui  8  per  embolia  adiposa;  e  su  95 
individui  con  fratture  gravi  complicate  morirono  37  di  cui  2  oertamente 
e  2  con  probability  di  embolia  adiposa:  Lilcke  tra  232  pazienti  con 
fratture  sottocutanee  ne  perdette  uno. 

Accanto  all'  elemento  statistico  vi  ^  la  riprova  sperimentale  e  la 
spiegazione  scientifica  di  questa  maggior  frequenza  del  fenomeno  em- 
bolico  nolle  lesioni  ossee.  Perch^  embolic  adipose  furono  provocate  con 
fratture  sperimentali  delle  ossa  prima  dalP  Halm,  poi  dal  Riedel,  dal 
Flournoy  e  da  moltissimi  altri:  esse  avvengono  specialmente  quando 
nella  frattura  ^  interessato  il  midollo  osseo,  per  il  suo  ricco  contenuto 
in  grasso;  e  vi  s'  aggiunge  che  il  sangue  in  esso  travasato  dai  vasi 
lacerati  si  trova  compresso  da  pareti  rigide,  onde  il  grasso  reso  libero 
h  spin  to  verso  il  luogo  di  minor  resistenza,  cioe  i  vasi  venosi,  i  quali 
sono  anche  tenuti  in  certo  mode  aperti  e  beanti  dall'  impalcatura  ossea, 
nella  quale  decorrono;  infatti  in  istillazioni  di  olio  con  cinabro  fatte  da 
Busch  nella  cavity  midollare  egli  ritrovava  grasso  nei  polmoni.  E  si 
ebbero  in  realty  sperimentalmente  casi  di  immediata  morte  iniettando 
sostanze  grasse  nel  canale  midollare  osseo,  perch^  la  pressione  stessa 
cacciava  il  grasso  nei  vasi  sanguigni  (Uosetibac,  Busch  ed  Halm). 

Inoltre  altre  condizioni  favorevoli  offre  la  struttura  ossea  alia  pro- 
duzione  di  queste  embolic  adipose  sia  per  V  ineguale  calibre  dei  capil- 
lari,  per  la  minima  quantita  di  sostanza  connettiva  tra  le  cellule 
adipose  del  midollo  e  la  possibilita  di  un  aumento  di  pressione  per 
ogni  anche  piccola  emorragia. 

Cosi  il  Pellis  (2)  seguendo  i  metodi  di  ricerca  del  D^j^rine  riusci 
a  provocare  embolic  adipose  polmonari  introducendo  degli  steli  di 
laminaria  nella  cavita  midollare  delle  ussa  delle  estremit^  dei  cani: 
inveoe  non  gli  riusci,  o  incompletamente,  di  provocarle  ledendo  il  midollo 
con  un  file  di  ferro  e  neppur  sempre  col  provocare  fratture.  II  che  il 
Pellis  spiega  ammettendo  che  la  lacerazione  delle  vene  midollari,  sola, 
per  8^,  non  basta  a  provocare  V  embolia  adiposa;  ma  che  h  necessaria 
la  pressione  che  esercita  la  laminaria  gonfiandosi.  Invece  pii\  facilmente 


(2)  Pelv»  Ch.  R.  De  1"  embolip  Rraisseiise.  Th^se  de  Paris  18^8. 
(1)  Med.  Correspond.  Bl.  des  WUrieinb.  arzU.  Vereius  1876  N.  29. 
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neir  uomo  anche  la  semplice  frattura  ha  per  affetto  V  embolia  perch^ 
essendo  piil  ricca  la  vasoolarizzaziono  delle  sue  ossa  vi  e  un  maggior 
numero  di  vene  lese,  e  quindi  una  piu  iraponente  emorragia  e  una  piit 
facile  complicanza  di  osteomielite.  Appunto  queste  condizioni  patologiche 
di  flogosi  del  midollo  furono  sperimentalmente  riprodotte  con  iniezioni 
in  esso  di  polvere  di  cantaride. 

Perd  le  embolie  sperimentali  che  il  Flournoy  ottenne  nei  conigli 
uccidendoli  mediante  colpi  sul  capo,  e  il  Wiener  (1)  mediante  colpi  suUa 
nuca,  piuttosto  che  dal  semplice  shock  il  Wiener  opina  che  provengano 
da  contusioni  del  cervello  e  del  midollo  associate  a  lacerazioni  dei 
vasi  sanguigni,  nei  quali  il  grasso  reso  libero  pu6  cosi  entrare:  tan- 
tochd  nelle  fratture  craniche  isolate  dell'  uomo  Eiedel  e  Wiener  non 
trovarono  embolie  adipose. 

Finalmente  di  recente  il  Eibbert  (1.  c.)  con  una  serie  di  colpi  in- 
ferti  mediante  uno  strumento  di  legno  suUa  tibia  di  un  coniglio  cloro- 
formizzato  provood  una  considerevole  embolia  adiposa  nei  polmoni;  e 
sebbene  il  midollo  osseo  non  mostrasse  alcuna  lesione  microscopica, 
tuttavia  egli  crede  che  special mente  nei  vecchi  i  vasi  del  midollo 
servano  alia  produzione  degli  emboli  piu  che  quelli  del  pannicolo 
adipose  sottocutaneo. 

Ora  ^^naturale  che  in  argomento  cosi  a  fondo  e  da  tanto  tempo 
trattato  non  sia  facile  portare  elementi  nuovi,  se  non  quelli  che  deri- 
vano  direttamente  dalP  aggiunta  di  altri  casi  che  confermino  o  infirmino 
fatti  gi^  noti. 

Embolie  adipose  polmonari  da  lesioni  ossce. 

Ho  esaminato  dunque  in  tutto  102  casi,  e  ho  trovato  embolie 
adipose  polmonari,  con  varia  diffusione  in  27  casi  cio^  nei  26,4  "/o-  son 
17  i  casi  di  frattura  da  me  esaminati  e  tra  essi  in  13  ho  avuto  un 
reperto  positive  di  chiare  embolie  polmonari  e  cio^  circa  nei  7G  Vo-  Essi 
risultano  quasi  tutti  di  lesioni  molto  gravi  e  interessanti  pifi  ossa  ad 
un  tempo:  e  quanto  all' influenza  della  sede  della  lesione  sul  prodursi 
dell'  embolia,  per  quel  poco  che  me  lo  puo  concedere  lo  scarso  numero 
di  casi,  mi  sembra  importante  notare  che  dei  quattro  casi,  nei  quali 
non  ho  trovato  embolia  adiposa  per  quanto  in  uno,  nei  4",  si  tratti 
d'  una  frattura  comminutiva,  tre  interessavano  soltanto  costole  isolate; 
mentre  tra  i  casi  in  cui  si  ^  trovata  1'  embolia  adiposa  soltanto  uno 
presentava  tale  lesione  isolata.  II  che  si  pud,  se  pure  con  molta  riserva. 


(1)  WiBNiB,  Ueber  das  \Ve»*»n  u.  Schicksil  der  Fettenibolie  (Arch.  f.  i»xper.  Patkol.  u. 
Pharmak.  1879  Vol.  XI  pag.  275  e  lahresber.  d.  schles.  Gesell.  1879  pag.  37), 
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aggiungere  a  cio  che  su  queeto  argomento  hanno  osservato  il  Wiener 
ed  il  Riedel  —  1*  assenza  cio^  d'  embolie  grassose  nelle  fratture  del  cranio 
isolate.  Perd  due  dei  miei  casi  parrebbero  contraddire  a  quests  loro 
conelusione;  il  caso  cio^  N.  22  in  cui  alia  frattura  del  parietale  non 
b'  associa  che  una  frattura  delle  costole,  e  il  caso  N.  52  in  cui  la 
frattura  era  soltanto  nelle  ossa  della  faccia  —  nei  quali  pure  si  son  tro- 
vate  embolie  adipose.  Ma  b  da  notare  che  nel  prime  caso  s'  ei-a  svilup-  * 
pata  una  pachimeningite  emorragica,  neiraltro  vi  si  associa va  una 
lacerazione  del  fegato  —  due  circostanze  che  rendono  meno  netto  ed 
esclusivo  il  rapporto  tra  il  reperto  positive  e  la  lesione  ossea,  tanto 
pid  che  un'  altra  pachimeningite  interna  emorragica  si  associava  nel 
caso  88,  in  cui  si  ottenne  pure  un  reperto  positive,  ad  una  isolata 
frattura  di  costole. 

In  tre  casi,  uno  dei  quali  con  reperto  negative,  alia  lesione  ossea 
s'  ^  associate  un  processo  pneumonico  che  avrebbe  modificato  profonda- 
mente  1'  apprezzamento  medico-legale  della  causa  della  morte. 

Quanto  all'  epoca  della  morte,  cio^  alia  distanza  di  tempo  dalla 
lesione  a  cui  ^  succeduta  la  morte,  devo  qui  lamentare  ancora  la 
deficienza  di  dati  che  ho  avuto  in  proposito.  In  quelli  ai  quali  ho  apposto 
r  indicazione  «  subito  dope  >  devesi  ritenere  che  la  morte  ^  accaduta 
nel  memento  stesso  in  cui  la  lesione  s'  ^  prodotta  o  oosi  tosto  che 
niuna  cura  5  stata  possibile;  questi  casi  sono  la  maggioranza  —  9  su  13 
e  confermano  una  volta  di  pid  la  rapidity  colla  quale  il  grasso  pu6 
entrare  in  circolo  ed  annidarsi  nei  vasi  polmonari.  E  che  il  tempo 
necessario  per  1'  ingresso  del  grasso  in  circolazione  sia  veraraente  minimo 
dimostrano  le  ricerche  del  Flournoy,  nelle  quali  in  tutti  gli  animali 
che  venivano  uccisi  con  un  colpo  sulla  nuca  si  produceva  embolia 
adiposa,  sebbene  tra  la  frattura  e  V  arresto  cardiaco  non  fossero  passati 
al  massimo  che  1'  o  2'.  Esperienze  nelle  rane  confermano  questi  risul- 
tati  perch5  42"  soli  dope  la  frattura  si  trovavano  nei  vasi  della  lingua 
goccie  adipose  che  avevano  quindi  gi^  attraversato  i  capillari  polmonari. 

Busch  ed  Halmn  (1.  c.)  trovarono  notevoli  embolie  adipose  polmo- 
nari gik  durante  la  distruzione  del  midollo  delle  ossa  e  lo  Schulz  (1) 
(pag.  60)  le  ha  trovate  in  un  individuo  caduto  dalP  alto  e  che  presen- 
tava  oltre  a  fratture  comminutive  del  cranio,  lacerazioni  del  cervello, 
fratture  delle  estreraita  e  delle  costole  anche  lacerazioni  trasversali 
neir  aorta  e  nella  polmonare  sopra  il  cuore:  pero  qualche  tempo  dope 
della  lesione  —  occludendosi  con  coaguli  sanguigni  i  vasi  —  V  ulteriore 


(I)  Schulz  —  Ueber  don  Wert  vitaler  Zeichen  bei  inechanisclien  Verletzunpen  (Vicrtel- 
jahmch.  f.  gerichtl.  Medic.  \S96  Supplem,  Hefi.  pap.  57). 
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accesso  di  grasso  segue  per  mezzo  delle  vie  linfatiche,  le  quali  hanno  la 
massima  importanza,  come  vedremo,  nell'  embolia  grassosa  che  ha  luogo 
in  seguito  a  lesioni  delle  parti  molli.  Piuttosto  eono  pid  interessanti 
anche  sotto  V  aspetto  medico-legale  quei  casi  nei  quali  la  morte  6  av- 
venuta  a  maggior  distanza  dalla  lesione  ossea;  22  giorni  dope  nel  caso  85, 
18  nel  caso  14  (a  reperto  per5  negativo)  e  con  polmonite,  e  pochi  giorni 
dope  nel  caso  22.  E  sono  interessanti  anche  dal  punto  di  vista  pura- 
mente  patologico  per  la  questione  cio^  dell'  ulteriore  destine  del  grasso 
neir  embolia  e  particolarmente  del  mode  e  della  rapidita  della  sua 
eliminazione  dalP  organismo.  Intanto  il  D6j6rine  (1.  c.)  aveva  gi^  osser- 
vato  che  la  quantita  di  grasso  nei  vasi  polmonari  era  tanto  piii  piccola 
quanto  piu  tardi  era  sopraggiunta  la  morte:  la  sua  eliminazione  avviene 
secondo  Wiener  (1.  c.)  con  un  semplice  processo  di  filtrazione  in  gran 
parte  attra  verso  ai  reni. 

E  egli  possibile  riferire  queste  morti  alia  pura  embolia  polmonare? 

In  realta  sulla  letalit^  deir  embolia  polmonare  sono  state  fatte  gi^ 
dagli  autori  molte  riserve.  E  certo  che  se  scarsa  h  la  quantity  di  grasso 
e  quindi  di  emboli  la  loro  influenza  sulla  vita  6  trascurabile  a  meno 
che  non  accadano  in  organi  cosi  delicati  come  sono  il  cervello  ed  il 
cuore.  Per  il  polmone  ^  noto,  anche  per  quelle  che  si  sa  delP  infarto 
polmonare,  che  possono  accadere  in  esse  notevoli  disturbi  di  circolo 
senza  aversi  conseguenze  molto  gravi,  a  causa  delle  comunicazioni  tra 
i  suoi  vasi;  e  che  una  larga  porzione  di  superficie  respiratoria  pud  essere 
sottratta  alia  sua  funzione  senza  rendere  impossibile  la  vita.  E  ben 
vero  che  questa  limitazione  del  campo  respiratorio  accade  qui  ad  un 
tratto  e  non  colla  progressivit^  di  un  processo  patologico  che  accorda 
all*  organo  ed  all'  organismo  un  certo  tempo  per  V  adattamento;  ma  se 
V  individuo  ^  robusto  e  la  quantita  di  grasso  e  d'  emboli  non  §  enorme 
non  se  ne  ha  come  eifetto  la  morte.  Appunto  lo  Scriba  con  sue  ricerche 
e  dosaggi  stabili  che  la  quantita  di  grasso  necessaria  per  uccidere  un 
animale  6  tanto  minore  quanto  maggiore  h  la  forza  d'  impulsione  del 
grasso  in  circolo  e  minore  la  distanza  interposta  tra  il  luogo  di  pro- 
duzione  del  grasso  e  il  cuoro:  tenendo  calcolo  per6  d'  un  altro  fattore, 
cioe  della  quantita  dei  vasi  che  restano  aperti  e  beanti,  secondoch(i  cio^ 
la  frattura  e  trasversale  o  comminutiva. 

Questa  relativa  innocuita  delP  embolia  adipgsa,  che  5  da  tener 
presente  specialmente  nei  giudizi  medico-legali,  fece  pensare  ad  altre 
cause  in  verita  assai  svariate  che  associandosi  ad  essa  ed  aggravandola 
doterminassero  o  favorissero  la  morte.  Wagner  p.  es.  riteneva,  ma  la 
sua  opinione  ^  stata  abbandonata,  che  P  embolia  adiposa  fosse  causa 
di  piemia:  mentre  il  sue  frequcnte  associarsi  ad  essa  dipende  esclusi- 
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vamente  dal  fatto  die  spesso  derivano  ambedue  dalla  stessa  causa;  ed 
anche  ^  da  respingere,  per  quanto  sostenuta  da  nomi  come  lo  Czerny  (I)  e 
r  Hohlbech  (2),  V  opinione  che  il  grasso  deU'embolia  possa  avere  un' azione 
flogogona  0  infettiva  e  possa  riuscire  cosi  mortale;  mentre  che  se  questo 
pu5  ammettersi  neir  embolismo  sperimentale  negli  animali  perle  impurita 
del  grasso,  non  se  ne  saprebbe  trovare  una  giustificazione  neir  embolismo 
che  complica  lesioni  delPuorao.  Pi^  diffusa  e  di  maggior  valore  scientifico 
^  V  opinione  (Busch)  che  riconosce  la  causa  ultima  della  morte  neir  e- 
dema  polmonare,  il  quale  ove  invada  i  ^^^^^  albero  respiratorio  ^, 
secondo  ha  determinate  il  Welch,  mortale:  V  edema  polmonare  .dipen- 
derebbe  secondo  questo  concetto  dalF  irritazione  dei  centri  di  nervi 
vasomotori,  prodotta  dall'  anemia  cerebrale,  con  conseguente  anemia 
arteriosa.  II  Wintritz  (1.  c.)  pero  si  rifiuta  d'  ammettere  questo  complicate 
meccanismo,  mentre  V  embolia  stessa  gli  par  rendere  cosi  compiuta  e 
soddisfacente  ragione  dell'  edema:  enim  non  sunt  muUiplicanda  sine 
necessitate.  II  Bergmann  attribuisce  la  morte  per  embolia  adiposa  pol- 
monare ad  alterazioni  di  nutrizione  del  cuore,  che  a  destra  si  riempie 
di  sangue  ricoo  di  grasso  ed  a  sinistra  di  sangue  non  ben  ossidato,  ed 
ha  eventualmente  anche  i  suoi  proprii  vasi  embolizzati:  tali  alterazioni 
di  nutrizione  del  miocardio  furono  pid  tardi  minutamente  descritte  dal 
Ribbert.  Per6  nota  giustamente  il  Riedel  (1.  c.  pag.  59G)  che  quanto 
pill  r  individuo  puo  resistere  tanto  pid  accentuate  si  fanno  le  lesioni 
polmonari,  le  quali  posscno  condurre  a  morte  anche  8-10  giorni  dopo, 
di  raano  in  mano  cio^  che  la  leggera  flogosi  dai  piccoli  vasi  si  estende 
ai  maggiori,  e  il  cuore  indebolendosi  non  pu6  pid  vincerne  la  resistenza. 
In  voce  Czerny  per  prime  attribui  V  improvvisa  morte  in  parecchi  casi 
di  embolia  adiposa  ad  embolic  dei  vasi  cerebrali  e  lo  Scriba  s'  associa 
a  quest'  opinione  perche  secondo.  il  sue  giudizio  prima  che  i  vasi  pol- 
monari siano  occlusi  da  emboli  adiposi  in  cosi  grande  estensione  da  pro- 
vocare  asfissia,  perverrebbe  gia  grande  quantita  di  grasso  nolle  arterie 
provocando  nei  centri  nervosi  alterazioni  assai  gravi,  talora  mortali. 

L'  Orlandi  (1.  c.)  ritiene  assai  preziosa  e  verisimile  quest'  ipotesi 
dello  Scriba  e  considera  anche  quel  casi  in  cui  le  lesioni  cerebrali  sono 
evidenti  e  gravi  pel  numero  e  per  1'  estensione  di  emorragie,  secondo 
quanto  aveva  gi^  descritto  il  Ribbert  ed  egli  stesso  ha  trovato  in  uno 
dei  suoi  casi,  com^  1'  esagerazione  di  un  fatto  abbastanza  comune  nel- 
1'  embolismo  cerebrale;  cosicch^  sarebbe  razionale  ammetterlo  anche  in 


(1)  CzBBNT.  Ueber  die  Klinische  Bedeutung  der  Fettembolie  (Berlin  Klin.  Wochenscb. 
1875  N.  44). 

(2)  HuRLBBCB.  Bin  Beitrag  Eur  Lehre  von  d.Embolie  der  Lungencapill&ren  —  Dorpat  1863. 
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qnei  casi  nei  quali  non  riesce  possibile  di  dimostrare  alcuna  lesione  del 
sistema  nervoso  centrale  o  di  altri  organi  che  spieghi  il  decesso. 

Questa  rapida  ri vista  delle  teorie  emesse  a  spiegare  la  morte 
per  embolia  adiposa  ha  anche  un'  applicazione  pratica  immediata  alia 
determinazione  ed  air  apprezzamento  del  sintomi  che  si  possono  ritenere 
pill  importanti  e  caratteristici  di  essa,  e  il  cui  riconoscimento  ^  natu- 
ralmente  di  massima  importanza  per  un  giudizio  medico- legale:  per 
quanto  pur  troppo  la  incertezza  e  i  dissensi  che  esistono  intorno  alle 
cause  si  riflettano  anche  sui  sintomi  di  tal  genere  di  morte. 

Alcuni  fenomeni  sono  in  reaM  generalmente  ammessi  (1),  la 
dispnea,  il  polso  frequente  ed  irregolare,  il  rantolo  tracheale,  il  grasso 
nolle  orine,  incoscienza  temporanea  e  leggiera  emottoe  senza  ottusiti 
e  senza  rantoli,  collasso  con  pallore  della  cute  e  delle  mucose,  respira- 
zione  superficiale  neir  inizio  con  profonde  inspirazioni  e  fenomeno  di 
Ceyne- Stokes,  crampi  e  paralisi  bilaterali  e  diminuzione  delP  eccitabilit^ 
riflessa,  tutti  fenomeni  che  il  Eiedel  vide  insorgere  in  casi,  che  egli 
stesso  chiama  «  squisiti  »,  di  embolia  polmonare  rispettivamente  dopo 
14  e  28  ore  di  benessere  dalla  sofferta  lesione.  Se  non  che  tutti  questi 
sintomi  anche  ove  siano  tra  lore  associati,  il  che  avviene  assai  raramente, 
non  sono  per  nulla  caratteristici  ed  esclusivi  di  questo  genere  di  morte. 
Veramente  lo  Scriba  voile  assegnare  questo  valore  ad  uno  di  essi  e 
precisamente  egli  sostenne  (1.  c.  pag.  208)  che  in  rappoi*to  all'  embolia 
cerebrale,  da  lui  ammessa  in  tali  casi,  per  alterazione  dei  centri  regola- 
tori  termici,  come  avviene  nei  cani  nell'  avvelenamento  per  morfina,  e  in 
rapporto  alia  diminuzione  d' ossidazione  dovuta  all*  embolia  polmonare, 
si  stabilisce  un  abbassamento  di  temperatura,  che  sarebbe  caratteristico 
della  morte  per  embolia  polmonare:  tan  to  che  se  a  vece  di  esse  esiste 
febbre  si  dovrebbe,  secondo  lo  Scriba,  escludere  1*  embolia  o  almeno 
si  dovrebbe  dare  maggior  importanza  nella  causa  della  morte  ad  una 
contemporanea  infezione.  Ma  questo  segno  che  doveva  essere  specifico 
^  cosi  poco  sicuro  che  da  altri  autori  (2),  da  Wagner,  da  Busch  e  da 
Lftcke  la  febbre  fu  ritenuta  invece  un  sintomo  della  embolia  polmo- 
nare; e  r  autorevole  esperienza  dello  Czemy  e  del  Bergmann  attesta 
in  contrario  V  indubbia  esistenza  di  casi  d'  embolia  adiposa  a  decorso 
mortale  ma.  con  temperature  febbrili;  il  Riedel  cita  7  casi  di  embolic 
adipose  in  19  dei  quali  notd  aumento  di  temperatura. 

Quest'  incertezza  di  sintomi  richiede  la  massima  circospezione  nella 
diagnosi;  il  Wiener  p.  es.  racconta  (I.  c.  pag.  291)  di  2  casi  da  lui 


(1)  KociiBB,  Deutsche  Zeitschrift  fUr  Chirurgie  IX. 

(S)  Speinz.  R.  Das  Fieber  bei  enibolie  (Inaug  Dessert.  W'ttrsburg  1S85). 
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osservati  nella  Clinica  Cliirurgica  di  Lipsia  nei  quali  in  seguito  a  gravi 
lesioni  si  ebbe  la  morte  coi  descritti  Bintomi  sebbene  in  uno  di  essi 
mancasse  affatto  embolia  adiposa  e  nell'  altro  fosse  molto  scarsa.  Ed 
esige  ancora  —  quest'  incertezza  di  criteri  diagnostici  —  im'  accurata  e 
spesso  difficile  diagnosi  differenziale  dalle  altre  malattie  che  possono 
avere  queste  analoglie  apparenze  —  malattie  del  cuore,  dei  polraoni  e 
dei  reni;  e  oltre  1' esame  clinico  ed  anamnestico  come  per  ogni  altra 
diagnosi  clinica,  dovra  il  medico-legale  ayer  particolare  cura  di  stabilire 
il  modo  di  successione  cronologica  dei  fatti  per  poterne  indurre  quelle 
che  e  il  suo  principale,  rigoroso  ufficio,  cio6  il  rapporto  della  loro  suc- 
cessione causale.  Voglio  dire  che  il  medico-legale  dovrk  verificare  se  le 
manifestazioni  morbose  sospette  siano  insorte  solo  dope  la  lesione  sofiferta, 
e  quanto  tempo  dope  di  essa,  se  niun'  altra  influenza  abbia  potuto 
produrre  il  medesimo  elfetto  e  se  la  lesione  prodottasi  sia  riconosciuta, 
secondoch^  le  statistiche  dimostrano,  piii  o  mono  adatta  a  produrlo.  E 
appunto  trattandosi  di  fratture  traumatiche  (comeche  gran  parte  di 
queste  argomentazioni  possano  applicarsi  anche  alle  embolic  originates! 
per  altra  cagione)  h  anzitutto  da  escludere  la  sepsi  e  la  piemia  che 
possono  insorgere  dalle  ferite  eventualmente  infette,  e  con  cui  1'  em- 
bolia fu  confusa;  anche  lo  shok  e  la  commozione  cerebrale  possono 
dope  lesioni  esterne  e  con  manifestazioni  di  edema  polmonare  e  di 
debolezza  cardiaca  produrre  la  morte.  Poi  giova  alia  diagnosi  differen- 
ziale, come  consiglia  Czerny,  il  constatare  se  dope  la  lesione  si  §  avuto 
un  periodo  di  benessere,  dacch^  le  dette  cause  morbose  producono  la 
morte  immediatamente  dope  la  lesion^  senza  lasciare  questo  intervallo 
libero;  il  che  potr^  per6  essere  utilizzato  solo  in  casi  particolarmente 
favorevoli  che  non  sono  i  pid,  ove  si  ricordi  la  rapidita  sperimen- 
talmente  e  clinicamente  dimostrata  con  cui  il  grasso,  nolle  lesioni 
gravi  come  nelle  leggiere,  pud  entrare  in  circolo  ed  esercitare  la  sua 
letale  influenza.  E  finalmente  il  medico-legale  dovra  escludere  col  sus- 
sidio  specialmente  dell'  anamnesi,  1'  intervento  di  sostanze  che,  come  la 
morfina,  il  cloralio  ecc.  il  cloroformio  possono  provocare  una  rapida  morte. 

Ma  per  le  difficolta  materiali  ch'  io  ho  gia  accennato  non  mi  ^  stato 
sempre  possibile  ottenere  tali  informazioni  sui  fenomeni  clinici  ed  agonici 
degli  individui  che  ho  esaminati,  da  poter  portare  su  quest'  argomento  un 
notevole  contribute.  Solo  e  per  la  maggior  parte  di  essi  5  note  che  sono 
morti  molto  rapidamente:  e  inoltre  in  quelli  nei  quali  la  vita  si  protrasse 
pill  a  lungo  vi  fu  1'  intervento  di  tali  complicanze  (polmonite,  pachi- 
meningite  ecc.)  che  se  diminuiscono  1'  importanza  medico-legale  del- 
r  embolia  adiposa,  ne  confondono  poi  del  tutto  la  sintomatologia  clinica. 

Questa  mancanza  di  ogni  segno  clinico  renderebbe  assai  malagevole 
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ad  iin  medico  perito  giudicare  se  e  quale  parte  abbia  nei  casi  da  me 
esaminati  V  embolia  adiposa  nell'  aver  determinata  la  morte.  Intanto 
pei^  un  problema  di  tal  natura  non  ^  interessante,  almeno  sotto  il 
puro  rapporto  giudiziario,  che  nel  case  in  cui  le  altre  lesioni  riscontrate 
Bul  cadavere  sieno  tali  da  non  dar  sufRciente  giustificazione  air  avverato 
esito  letale;  mentre  invece  in  tutti  i  miei  casi  queste  sono  gravissime, 
interessando  insierae  molteplici  ossa  ed  importantissimi  organi,  come  il 
oervello,  il  midoUo  spinale,  gli  organi  toracici  ed  addominali  ecc.  e 
riuscendo  cosl  di  per  se  chiaramente  mortali. 

Ma  interesso  speciale  presentd  per5  il  case  N.  102:  ricordo  che 
quando  il  cadavere  fii  portato  all'  Istituto  e  presentato  agli  studenti 
fu  notato  che  le  lesioni  e  le  circostanze  che  le  avevano  accompagnate 
non  erano  tali  da  spiegare  per  sufficientemente  la  morte,  accaduta 
2  ore  dope  la  loro  produzione,  perche  interessavano  organi  non  vitali 
ed  erano  state  accompagnate  da  scarsa  perdita  di  sangue,  anche  pel 
rapido  sopravvenire  della  morte;  e  fu  detto  che  se  non  vi  fosse  stata 
embolia  adiposa  non  si  sarebbe  potuto  ricorrcre  ad  altra  spiegazione 
che  al  solito  shock  nervoso,  molto  comodo  ma  altrettanto  vago  e  miste- 
rioso.  Invece  il  reperto  d'  abbondanti  e  diffuse  embolic  polmonari  veniva 
a  dare  una  determinatezza  maggiore  alia  diagnosi  della  causa  di  morte. 


( cmtimm ) 
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U.  ROSSI,  Azione  dello  slafilococco  piogeno  sulla  tossicita  degli 
alcaloidi;  Oazxetta  Osped,  Clinich,  An.  XVIII.  N.  76.  pag.  803. 

L'A.  ha  studiata  V  influenza  dello  etafilococco  piogeno  sulla  tossi- 
cita della  stricnina  ed  ha  ottenuto  risultati  conformi  a  quelli  preceden- 
temente  ottenuti  da  lui  e  da  Ottolenghi.  E  davvero  sirano  che  egli 
citando  le  mie  esperienze  sull'  influenza  del  bacillus  subtil  is  e  suoi 
prodotti  sulla  tossicitil  della  stricnina  (1)  si  sia  permesso  di  affermare 
che  esse  confermano  pienamenie  quelle  eseguite  a  Siena,  e  si  meravigli 
di  aver  io  detto,  came  (yra  Hpeio,  che  «  un  aumento  di  tossiciti  del 
brodo  contenente  stricnina  e  cultura,  che,  secondo  qualcuno,  costitui- 
rebbe  il  fatto  piu  importanie  e  nuovo,  h  invece  conforrae  alio  nozioni 
batteriologiche  ed  era  quindi,  a  mio  dimesso  parere,  prevedibile  ». 

Nel  mio  lavoro  io  ebbi  pure  a  notare  che  la  grandissima  attenua- 
zione  della  tossicita  dell'  alcaloide  con  cultura,  verificata  dall'  Otto- 
lenghi, dipendeva  probabilmente  dalla  pratica  di  riparare  volta  per 
volta  la  quantitil  di  liquido  che  si  consumava  per  evaporazione  in  spe- 
ciali  palloncini;  pratica  non  troppo  lodevole,  in  quanto  che  mentre 
6  quasi  impossibile  lasciar  cadere  in  ciascun  palloncino  proprio  tante 
goccie  di  brodo  quante  corrispondono  a  quelle  evaporate,^  le  culture, 
continuando  a  stappare  i  palloncini,  non  possono  mantenersi  pure.  A 
qiiesto  giusto  appunto  ed  al  metodo  da  me  tenuto  di  seminare  scru- 
polosamente  neir  identico  modo  il  bacillus  subtilis  in  tante  provette 
contenenti  la  soluzione  stricnica,  il  Rossi  ha  creduto  di  osservare 
che,  malgrado  questa  cautela,  io  non  potr6  ritenere  di  avere  seminato 


■  (1)  D.r  C.  DiNDA,  Influenza  dei  bacieri  sulla  tossicita  della  stricnina;  Giorn.  Med.  Leg. 
Anno  IV.  fasc.  III.o  pag. 
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sempre  in  ciascuna  provetta  lo  stesso  numero  di  batteri;  il  che,  a 
mio  parere,  equivale  a  dire  che  se  nel  metodo  sperimentale  non  si 
pud  raggiungere  la  precisione  assoluia,  si  deve  rinunziare  anche  a  una 
precisione  approssimativa,  e  sperimentare  a  casaccio:  ameniti  questa  che 
h  troppo  bella  per  non  essere  segnalata! 


a)  C.  POSNERi  Die  Florence*  sche  Reaction.  (La  reazione  del  Flo- 
rence); BerL  klin.  Wochem.  XXXIV.  1897.  N.  28  S.  602. 

h)  M.  RICHTERi  Der  mikrochemische  Nachweis  Yon  Sperma  (La 

prova  microchimica  dello  sperma);  Wienei'  klin.  Wochms.  X.  Jalirg. 
N.  24.  S.  569. 

a)  D  D.r  C.  Posner  studia  a  quale  elemento  costitutivo  dello  sperma 
sia  dovuta  la  reazione  del  Florence,  che  dice  confermata  dai  due  autori 
americani  lohnston  e  Witney.  Afferma  che  la  reazione  del  Floreiice  non 
6  doTuta  ai  nemaspermi  perch^  egli  V  ha  ottenuta  anche  col  secrete 
della  prostata  di  uomini  adulti,  assolutamente  scevro  di  sperma tozoi, 
ed  evacuate  mediante  pressione  esercitata  col  dito  dalla  parte  del  retto, 
ed  in  un  case  di  totale  azoospermia.  Fa  notare  che  il  fatto  che  Johnston 
non  1'  ottenne  col  liquido  di  uno  spermatocele  indicherebbe  che  essa  ^ 
oonnessa  alle  propriety  del  liquido  amorfo  dei  testicoli  e  delle  ghiandole 
seminali  accessorie,  prostata  e  vescicole  seminali.  L*A.  avendo  ottenuta 
la  reazione  colla  spermina  di  Poehl  ritiene  che  si  tratti  di  una  combi- 
nazione  del  jodio  con  la  spermina  attiva  cio^  non  cristallizzata  e  che 
quindi  i  cristalli  sieno  costituiti  da  una  jodospermina. 

b)  II  D.r  M.  Richter  pure  comincia  le  proprie  esperienze  di  con- 
troUo  a  quelle  del  Florence  colla  ricerca  del  corpo  determinante  i  cri- 
stalli caratteristici. 

Si  convince  che  la  reazione  non  e  punto  legata  alia  presenza  di 
filamenti  spermatici  per  il  fatto  che  la  pot^  ottenere  dagli  organi  ge- 
nitali  di  fanciulli  e  dal  succo  della  prostata  negli  adulti,  e  prende  a 
cimentare  col  reagente  iodico  i  pid  importanti  componenti  dello  sperma 
come  la  leucina,  la  tirosina,  la  creatina,  la  santina,  la  colesterina, 
r  inosite  e  la  lecitina.  Avendo  TA.  ottenuta  la  reazione  del  Florence 
solo  dalla  lecitina  in  decomposizione  e  poi  dalla  colina,  cui,  come  d 
noto,  la  lecitina  decomponendosi  d^  luogo,  conchiude  che  era  errato  il 
voler  ammettere  col  Florence  una  virispermina  speciale  dovendosi  in- 
vece  rltenere  che  la  reazione  microchimica  sia  dovuta  ai  prodotti  di  scis- 
sione  della  lecitina,  la  quale  si  decompone  oolla  putrefazione  e  coi 
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disBeccamento  oon  maggiore  o  minore  facility  a  seconda  delle  sostanze 
nelle  quali  si  trova.  Cosi  mentre  la  decomposizione  per  lo  sperma  po- 
trebbe  oompiersi  anche  presto,  dopo  alcune  ore,  per  il  tuorlo  d*  uovo 
necessita  raolto  tempo  ed  il  semplice  disseccamento  non  basta.  L'A. 
pur  ammettendo  la  possibilitH  che  )a  colina  possa  troTarsi  in  traocie 
nello  sperma  d^  a  divedere  come  1'  opinione  da  lui  espressa  che  cio6 
la  reazione  sia  data  dai  prodotti  di  scissione  della  lecitina  e  provata 
anche  dal  fatto  che  dopo  la  putrefazione  si  possono  ottenere  i  crlstalli 
anche  dal  cervello,  dal  fegato,  dalla  milza,  dai  reni,  dal  pancreas,  dai 
polmoni,  dal  sangue  ecc.,  mentre  ^  assolutamente  impossibile  quando 
questi  organi  e  il  sangue  siano  recenti. 

Se  il  Florence  non  ha  avuta  la  reazione  col  muco  vaginale  e  collo 
sperma  degli  animali  —  afferma  TA.  —  6  perch^  ha  esperimentato  sopra 
materiale  troppo  reoente  e  quindi  non  decomposto.  Egli,  il  Richter,  ha 
potuto  ottenere  i  cristalli  col  muco  vaginale  ed  uterine  perfino  di  bam- 
bine  e  con  testicoli,  putrefatti  o  quasi,  di  cane. 

L'A.  esperimentando  poi  sulla  muscarina,  prodotto  di  ossidazione 
della  colina,  ha  pure  con  essa  ottenuta  la  reazione. 

II  Richter  non  pu5  quindi  accettare  la  reazione  del  Florence  come 
caratteristica  dello  sperma,  ma  riconosoe  in  essa  una  oerta  importanza 
potendosi  coUa  mancanza  di  essa  escludere  che  una  macchia  sia  di 
sperma.  II  valore  della  reaziohe  sta  nel  fatto  che  essa  fornisce  un  mezzo 
semplice  e  facile  per  orientarsi  presto  e  sicuramente  sulla  natura  di 
una  macchia  in  sense  esclusivo,  ma  non  altrettanto  in  sense  aftermativo. 
L'A.  riferisce  inoltre  i  tre  casi  occorsigli  che  riassumo. 

II  prime  case  riguarda  una  bambina  demine,  stata  stuprata.  Colle 
macchie  della  camicia  non  si  pot6  constatare  n^  la  reazione  del  Flo- 
rence n^  la  presenza  di  nemaspermi.  Si  dedusse  quindi  fossero  esse 
dovute  a  sudiciume,  stereo,  urina.  Ma,  saputo  poi  che  la  fanciulia  dopo 
il  coito  si  era  pulita  con  la  vesticciuola,  si  intrapresero  delle  rioerche 
suUe  macchie  di  essa,  e  in  queste  si  constatd  brillantemente  la  reazione 
del  Florence  e  si  verificarono  numerosi  nemaspermi. 

II  secondo  case  riguarda  una  fanciulia  di  13  anni,  che  si  preten- 
deva  stuprata  dal  proprio  nonno  di  56  anni.  Ai  genitali  non  si  verified 
alcuna  lesione.  Dalle  macchie  della  camicia  e  delle  mutande  non  si 
ebbe  la  reazione  del  Florence,  n^  si  constatd  la  presenza  di  nemaspermi. 
Si  ebbero  poi  ragioni  per  ritenere  che  tutte  le  macchie  fossero  dovute 
solo  a  sangue  mestruale. 

II  terzo  case  riguarda  una  fantesca  di  20  anni  che  il  giorno  dopo 
di  essere  scomparsa  con  due  uomini  si  suicidd,  prima  awelenandosi  con 
capocchie  di  fiammiferi  e  gettandosi  poi  dal  4.^  piano. 
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Air  antopsia  non  si  poterono  constatare  ai  genital!  lesioni  recenti. 
Faoendo  dei  preparati  ool  muoo  vagino-uterino  TA.  pot^  ottenere 
la  reaxione  del  Florence  senza  poter  verificare  alcun  filamento  sper- 
matioo.  L'A.  fa  rilevare  come  non  si  potesse  ritenere  che  gli  sper- 
matozoi  foesero  gia^soomparsi  poich^  erano  ancor  ben  conservati  gli 
altri  elementi  morfologici  del  muco  come  p.  es.  gli  epiteli,  e  non  pote- 
rono OBservarsi  corpi  che  potessero  interpretarsi  come  teste  di  nema- 
spermi.  Fa  rilevare  come  in  questo  case  V  esito  positive  della  reazione 
del  Florence  non  era  probative,  data  Tassenza  di  filamenti  spermatid 
e  dato  il  fatto  che  nolle  proprie  esperienze  pot^  avere  la  reazione  anche 
col  muco  genitale  di  bambino. 

Questo  il  riassunto  dei  lavori  di  Posner  e  Richter.  So  che  anche 
in  Italia  il  D.r  Caneva  neir  Istituto  di  Medicina  Legale  di  Padova, 
diretto  dal  Prof.  Tamassia,  si  e  occupato  dell'  argomento.  Ma  non  ho 
potuto  leggere  in  proposito  che  questa  piccola  nota  pubblicata  suirAno- 
malo  (Anno  YII,  3  serie,  n.  4.  Aprile  1897).  c  Dalle  ricerche  del  D.r  Ca- 
neva circa  la  significazione  diagnostica  dei  cristalli  descritti  dal  Pro- 
fessor Florence,  ottenuto  col  joduro  di  potassio  dallo  sperma  umano, 
antico  o  recente,  risulta  che  tali  cristalli  non  sono  specifici  alio  sperma 
umano  (adunanze  dell'  Istit.  Ven.  di  Scien.  Let.  e  Art.,  24  gennaio)  ». 

Sicoome  anch'  io  mi  trove  di  avere  in  corso  alcune  esperienze  sul- 
V  argomento,  cosi  fo  a  mono  di  aggiungere  era  alcune  riflessioni  in 
proposito,  che  troveranno  posto  nel  mio  lavoro  di  prossima  pubblicazione. 

•  C.  BcfDA. 

LACASSAGNE  e  MARTIN,  La  fonction  glicog^netiqne  dm  foie  dans 
ses  rapports  arec  les  expertises  medico -legales;  L' ind^ndance  MS- 
dicale  N.  32. 

Gli  Autori,  in  seguito  ad  accurate  esperienze,  compiute  su  200 
cadaveri  di  individui  morti  per  cause  diverse,  constatarono  che  nel 
fegato  di  colore,  che  erano  morti  per  malattia,  pur  di  breve  durata, 
non  si  trovava  glucosio  od  in  poca  quantity,  mentre  questo  era  abbon- 
dante  in  tutti  i  casi  di  morte  violenta. 

Cosi  dalle  esperienze  compiute  su  quindici  feti  risultd  che  tutti  i 
fegati,  che  presentavano  glucosio  in  grande  abbondanza,  appartenevano 
a  feti  sani,  che  erano  morti  violentemente  (nel  travaglio  del  parte  o 
per  lesioni  traumatiche),  mentre  quelli,  in  cui  col  liquido  di  Feliling 
non  si  riusciva  a  mettere  in  evidenza  il  glucosio,  appartenevano  a  feti 
ammalati  (sifilitici).  Lo  stesso  reperto  si  ebbe  nei  bambini. 
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Dai  numerosi  esami  compiuti  sul  fegato  di  adulti  gli  A.  constatarono: 

a)  spiccata  presenza  di  glucosio  quando  la  morte  era  avvenuta 
bruscamente  per  un  accidente  (sommersione,  appiccamento,  sofEbcazione, 
strangolamento,  Buicidio  per  arma  da  fuoco  ecc.); 

b)  assenza  di  glucosio  quando  la  causa  dirett^della  morte  era  una 
malattia  (p.  es.  cachessia,  carcinoma,  morbo  di  Bright,  malattie  acute); 

c)  risultato  non  positivo  e  non  del  tutto  negative  nei  casi  di  am- 
malati  morti  non  lentamente  per  la  lore  malattia  (tubercolosi),  ma 
violentomente  per  un  accidente  mcccanico  intercorrente. 

Secondo  gli  A.,  nel  case  non  poco  imbarazzante,  che  sur  un  me- 
desimo  cadavere  si  verifichino  lesioni  morbose  e  traumatiche,  il  perito 
medico  legale  pu5  Talersi  della  ricerca  del  glucosio  nel  fegato  per 
pronunciare  il  proprio  giudizio  sulla  causa  diretta  della  morte  (ma- 
lattia 0  lesione). 

Gli  A.  avvertono  che  non  hanno  la  pretesa  di  avere  estese  le  proprie 
esperienze  a  tutte  le  affezioni  conosciute,  e  dichiarano  che  non  esami- 
narono  fcgati  di  morti  per  diabete  pei  quali,  rifei-endosi  alle  esperienze 
fatte  antecedentemente  da  altri,  credono  che  la  prova  non  abbia  valore 
per  argomentare  la  modality  della  morte. 

Ecco  il  metodo  seguito  dagli  A.  nolle  lore  ricerche: 
Dal  fegato  in  esame  si  toglie  un  frammento,  lo  si  pesa  flccurata- 
mente,  e  poi  pestato  in  modo  da  averlo  ridotto  ad  una  pasta  omogenea, 
si  mette  in  una  capsula  di  porcellana  e  si  aggiunge  una  quantity 
doppia  di  acqua  distillata.  Si  fa  bollire  il  miscuglio  per  alcuni  minuti 
e  poi  aggiunto  del  nero  animale  anche  per  far  precipitare  le  materie 
albuminoidi,  si  filtra  e  si  saggia  il  filtrate  col  liquido  di  Fehling.  CJom- 
piendosi  questa  ricerca  come  quel  la  dello  zucchero  nolle  urine  ^  assai 
facile  ed  alia  porta ta  di  tutti. 


D.r  FOVEAU  DE  COURMELLES,  Appreciation  medico- legale  des 
lision  tranmatiques  an  moyen  des  rayons  x;  Ann,  d'  Hyg.  publ.  et  de 
Med.  Ug.  AmiL  1897,  p.  143. 

Un  operaio  conciatetti,  che  da  un  anno  aveva,  nell'  esercizio  del 
proprio  mestiere,  riportata  una  frattura  del  perono  non  lungi  dal  mal- 
leolo  esterno,  muove  causa  al  sue  padrone  per  ottenere  un*  indennita 
proporzionata  alia  propria  incapacitii  al  lavoro. 

In  seguito  all'  esame  fisico  ed  al  fatto  clic  stornando  V  attenzione 
dell'  ammalato  si  possono  determiuarc  nell'  articolaziono  del  piede  tutti 
i  movimenti  senza  provocare  il  miiiiino  doloi-e,  si  conclude  che  V  indi- 
Ti'luo  0  I'erfctta mente  guarito  e  capace  di  riprendore  il  proprio  mestiere. 


C.  BlXDA. 
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Ma  r  operaio  in  questione  protesta,  ed  il  suo  patrocinatore  prega 
TA.  di  radiografarlo. 

Dalla  radiografia  risulta  una  diminnzione  dello  spazio  interoeseo 
che  normalmente  intercede  fra  la  tibia  ed  il  perone,  ed  una  deforraa- 
zione  con  incurvazione  all'  infuori  di  quest'  obso  a  livello  del  callo.  Date 
queste  condizioni  e  evidente  come  alia  minima  torsione  anormale  del 
piede  il  perone  poesa  facilmente  rompersi  di  nuovo.  L'  operaio  in  que- 
stione h  dunque  in  uno  stato  di  inferiorita,  impossibile,  alraeno  per  il 
presente,  a  valutarsi  in  intensity,  durata. 

C.  Biia)A. 

PORRO,  FILIPPI  e  PESTALOZZA,  Pretesa  responsabilita  di  chi- 
rargo- ostetrico;  lioviay  Tip,  FrMi  Palloita,  1897. 

E  la  perizia  sul  case  Bompiani,  pubblicata  per  cura  dell'  aw.  A. 
L.  Ferreri  di  Roma,  difensore  del  D.r  Bombiani,  dal  quale  si  preten- 
deva  nn  forte  indennizzo  come  responsabile  dei  postumi  di  una  ope- 
razione  di  sinfisiotomia,  che  del  resto  poteva  dirsi  felicemente  riuscita, 
chsojkIo  terminata  con  la  salvezza  della  raadre  e  del  feto. 

Siccome  io  mi  sono  gi^  occupato  di  questo  case  a  proposito  della  mia 
conferenza  sugli  «  Errori  dei  medici  e  chirurghi  »  pubblicata  nel  Gcnricrc 
Saniiario,  Genn.  1897,  cosi  mi  astengo  ora  dal  riassumere  la  perizia,  e  mi 
limito  a  riferime  la  conclusione,  che  e  formulata  nei  seguenti  termini: 

c  II  D.r  Bompiani,  nel  prescegliere  ed  eseguire  la  sinfisiotomia 
«  nella  Signora  Avallone,  fu  guidato  da  razionali  concetti  scientifici  o 
«  pratici;  e  1' operazione,  che  egli  esegui,  era  indicata  nello  stato  e 
«  nelle  condizioni  in  cui  1'  inferma  si  ritrovava.  II  processo  operative 
«  seguito  fu  il  classico,  e  la  cura  consecutiva  fu  pure  regolare,  oom- 
«  imtibilmente  colle  complicazioni  insorte;  e,  tanto  nel  risolversi  all'o- 
€  })erazione,  quanto  nell'  eseguirla  e  nella  cura  successiva,  egli  non 
«  commise  di  fronte  ai  dettami  della  scienza  errori,  n^  incorse  in  man- 
«  canze  od  omissioni  o  trascuranze,  cui  si  possano  imputare  le  compl>- 
«  cazioni  del  puerperio,  delle  quali  la  Signora  Avallone  porta  tuttora 
€  le  conseguenze  ». 

Questa  perizia,  che  gia  come  semplice  atto  di  giustizia  e  di  ripara- 
zione  verso  il  D.r  Bompiani  ^  motive  di  compiacimento  anche  per  me 
—  lo  6  tanto  pid,  perch^  e  la  piit  ampia  conferma  del  giudizio  da  me 
espresso  sul  case  in  questione,  che  io  ricordai  nella  mia  conferenza  citata 
come  ammaestramento  a  quel  medici,  che,  pur  avendo  fatto  il  lore  dove  re, 
si  lasciano  tuttavia  soprafFare  dalla  paura  di  pubblicita  e  di  process!. 

G,  FlLOMl'SI  -  (tvelfi. 
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Ancora  sulla  questione  del  periti  giudiziari 


PKR  IL 


F»pof.  O.  Filomusi-Ouelfl 


La  morte,  di  recente  avvenuta,  del  compiantp  Ouardasigilli  on. 
Costa,  condannando  forse  alP  oblio  il  progetto  di  legge  sui  periti, 
parrebbe  dovesse  egualmente  condannare  al  silenzio  la  critica  che  di 
quel  progetto  si  ^  interessata. 

E  pure  io  credo  che  questo  silenzio  non  sarebbe  completamente 
giustiiicato. 

Poich^  una  riforma  in  fatto  di  perizie  si  impone,  e  la  necessita 
di  essa  fu  riconosciuta  dallo  stesso  Governo,  e  il  progetto  Costa  modi- 
ficato  0  un  altro,  del  tutto  diverse,  dovra  pure  una  volta  essere  presentato, 
non  sara  del  tutto  inutile '  un'  ulterioro  discussione  sulF  argomento, 
massime  se  chi  succede  all'  on.  Costa,  animate  dalle  stesse  buone 
intenzioni,  voglia  presentare  un  progetto  di  legge,  che  eviti  gli  errori 
nei  quali  incorse  appunto  Ton.  Costa. 

Per  spiegarmi  meglio,  dice  subito  che  la  discussione,  che  io  voglio 
fare  ora,  cade  su  alcune  pubblicazioni  piil  recenti,  che  sul  tema  delle 
perizie  hanno  sollevate  altre  questioni  che  meritano  di  esser  prese  in 
considerazione,  e  delle  quali  io  ora  mi  occupo,  quasi  in  continuazione 
di  quanto  ho  scritto  precedentemente  sulP  argomento  (1). 

Se  tutti  i  corpi  competenti,  consultati  dal  Ministro  per  un  parere 
sul  progetto,  avessero  pubblicate  le  lore  relazioni,  forse  ci  sarebbe  qui 
materia  per  un'  ampia  rassegna  critica.  Ma  non  essendo  cio  avvenuto, 
^  necessario  limitare  1'  eeame  a  poche  pubblicazioni;  le  quali  pero  sono 
pill  che  sufficient!  a  dimostrare  come  il  disaccordo  sulle  idee  che  devono 
informare  un  progetto  di  legge  sui  periti,  e  anche  maggiore  di  quello 


(I)  Confr,  Giornale  di  Medicina  Legale:  Maggio  1897,  p.  134  e  Luglio  1897,  p.  181. 
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ohe  io  avevo  previeto  —  e  sono  queeti  pareri  disoordi  ohe  ora  mi 
propongo  esaminare  e  discutere. 


Intanto,  se  in  un  punto  le  pubblicazioni  alle  quali  alludo,  piu  o 
ineno  si  acoordano  e  coUimano,  questo  punto  rifeuarda  la  sfavorevole 
impressione  lasciata  in  tutti  dal  progetto;  la  quale  fa  dire  al  Severi 
che  €  il  progetto  e  un  vero  e  propria  aborio,  ed  e  da  augurarsi  non  giunga 
aU'onore  della  discussione  parlamentare  (1),  e  fa  dire  all'  Ottolenghi,  che 
«  se  non  fosse  ridieolo  questo  nuoi:o  pario  da  tanio  tempo  preparato,  ispi- 
rerebbe  ben  dolorose  meditaxioni  (2). 

Ma,  da  parte  1'  accordo  su  questo  punto  (anche  questo  in  diverse 
grade),  non  pu5  essere  pid  accentuate  il  dissenso  sulle  proposte  di 
emendamenti. 


E  qui  merita  una  speciale  considerazione  la  relazione  dell'Avv. 
Federici,  votata  dal  Consiglio  dell'  Ordine  degli  avvocati  di  Milano,  con 
la  quale  si  attacca  il  principio  stesso  di  una  pitl  limitata  liberti  nella 
scelta  del  peri  to  (3). 

Nella  relazione  si  fa  un  confronto  fra  quelle  che  accade  nolle 
perizie  civili  e  cid  che  ha  luogo  in  quelle  penali.  Nolle  perizie  civili, 
si  dice,  il  collegio  giudicante  (e  non  il  solo  presidente),  suUa  istanza 
dclle  parti,  esamina  la  causa  e  accerta  se  sia  o  no  il  case  di  far  luogo 
a  una  perizia,  e,  riscontratane  la  necessity,  il  collegio  stesso  fa  luogo 
alia  noroina  con  libera  elezione;  e  i  periti  compiono  1'  opera  loro,  senza 
che  nessuno,  salvo  rarissime  eccezioni,  abbia  avuto  a  lamentare  una 
cattiva  scelta  od  una  prova  che  reclamasse  riparo  urgente  per  incapacita 
0  poca  correttezza  da  parte  dei  nominati.  Nei  giudizi  penali  succede 
tutto  il  contrario:  nella  istruttoria  scritta  1'  imputato  e  la  difesa  non 
possono  avere  n^  vista  n^  parola;  1'  istruttoria,  scritta  e  segreta,  edifica 
I'accusa,  e,  chiusa  la  istruttoria  scritta,  e  rinviata  la  causa  in  giudizio, 
incomincia  il  lavoro  della  difesa,  e  allora  al  perito  di  accusa  ecco 
contrapporsi  il  perito  della  difesa  con  gli  scandal i  relativi.  Siccome, 
continua  la  relazione,  la  scelta  del  perito  h  libera  tanto  nelle  cause 


(1)  Confr.  Rivista  di  Medicina  legale  e  di  Giurisprndenza  medica,  fasc.  4.  Maggio 
1807,  p.  128. 

(2)  Confy.  Ottolenghi,  1/  insegnamento  nniversitario  della  polizia  giudiziaria  scien- 
tifica  (estratto  dagli  studi  Senesi,  XIV,  3).  Torino,  Bocca  1807,  p.  10  in  nota. 

(3)  Per  quel  che  io  sappla,  il  Consiglio  dell'  Ordine  degli  avvocati  di  Milano  6  il  solo 
dei  corpi  compeienti  consultati  dal  Ministro,  che  abbia  fatto  conoscere  la  sua  relazione. 


* 
*  * 


Digitized  by 


234 


GIORKALE  BI  ^lEDICII^A  LEGALE 


penali  quanto  nelle  civili,  ma  nelle  prime  V  istruttoria  ^  segreta  come 
non  ^  nelle  seconde,  cosi  la  causa  degli  inconvenienti  nelle  perizie 
penali  deve  trovarsi,  non  nella  libera  scelta  del  perito,  ma  nella  segre- 
tezza  deir  istruttoria.  Donde  la  conclusione:  che  non  si  facciano  riforme 
in  fatto  di  perizie  civili;  e,  nelle  perizie  penali,  la  riforma  si  cerchi, 
non  nel  limitare  la  liberty  di  scelta  del  perito,  ma  nel  regolare  diver- 
samente  le  funzioni  della  difesa  nella  istruttoria  (1). 

Veramente,  a  noi,  che  fummo  sempre  ammiratori  di  certi  ordina- 
menti  stranieri,  che  implicano  una  restrizione  nella  liberty  di  scelta 
del  perito  —  e  che  da  tanti  anni  abbiamo  sentita  a  deplorare,  come 
abbiamo  deplorata  e  deploriamo,  la  insufficienza  e  grossolana  ignoranza 
de'  periti,  special mente  in  cause  penali  —  a  noi  il  veto  del  Consiglio 
deirOrdine  degli  avvocati  di  Milano  ha  destato  un  certo  senso  di 
sorpresa,  e  ci  ^  parse  troppo  esclusivo  ed  unilaterale  e  passibile  di 
non  trascurabili  obiezioni. 

Gia  si  potrebbe  discutere  se  sia  proprio  vero  che  anche  in  cause 
civili  la  libera  scelta  del  perito  non  abbia  dato  luogo  a  inconvenienti. 
Per  mia  propria  esperienza,  io  ci6  non  potrei  confermare.  In  qualche 
case  mio,  una  grave  scissura  tra  me  ed  altri  due  periti,  obbligd  a  due 
relazioni  concludenti  in  senso  diverse,  e  si  dovette  ricorrere  a  un 
periziore,  che  conform^  le  mie  conclusioni.  Tutto  ci6  si  sarebbe  evitato, 
se  il  coUegio  dei  periti  fosse  state  diversamente  costituito.  Io  credo 
che  anche  in  cause  civili  la  libera  scelta  del  perito  non  sia  senza  gravi 
inconvenienti;  i  quali  per6,  se  sono  mono  lamentati,  non  d  perch^  non 
abbiano  luogo,  ma  perch^  sono  meno  noti,  giacch^  in  cause  civili  non 
si  fa  quel  clamore  che  si  fa  in  cause  penali,  nelle  quali  gli  screzi  e 
gli  errori  peritali  diventano  poi  veri  scandali  giudiziari. 

Ma,  ammesso  pure  che  in  cause  civili  tutto  vada  nella  miglior 
maniera,  e  che  in  cause  penali  sia  concesso  il  controllo  della  difesa 
nella  istruttoria,  senza  nulla  modificare  nella  scelta  del  perito,  sorgo 
per  noi  la  questione:  potrebbe  questo  controllo  esercitarsi  sempre  in 
tempo  utile  per  impedire  che  in  moltissimi  casi  (non  in  pochi  soltanto) 
si  avessero  ancora  ad  assumere  periti  insufficienti  od  ignoranti? 

il  certo  che,  dato  il  controllo  della  difesa  nella  istruttoria  penale, 
vi  sarebbero  casi,  nei  quali  la  difesa  potrebbe  pure  ingerirsi  della  scelta 
del  perito.  Questo  p.  es.  sarebbe  il  case  delle  perizie  psichiatriche,  nelle 
quali  si  tratta  di  assodare  la  responsabilit^  dell'  imputato,  quindi 
sorgono  quando  V  imputato  h  conosciuto;  e  la  difesa,  data  una  istruttoria 
non  segreta,  potrebbe  influire  anche  sulla  scelta  del  perito:  e  questo 


(I)  Confr.  I  TribuDAU,  Milano,  an.  I,  18l>6-97,  n.  31,  ^  luglio. 
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h  in  generale  il  caso  di  tutte  le  perizie  che  sorgono  in  periodo  inoltrato 
dair  istruttoria,  allorch^  V  imputato  ^  noto. 

Ma  ognuno  sa  che  molte  perizie  penali  nascono  in  condizioni  affatto 
diverse.  Non  nascono  in  periodo  inoltrato  deir  istruttoria,  ma  sono 
appena  il  prime  passo  dell*  istruttoria.  Esse  servono  a  stabilire  T  inge- 
fure  del  reato,  e  nascono  quando  non  si  sa  ancora  quale  sia  V  imputato 
o  se  esista  un  imputabile.  Si  trova  un  cadavere  —  I'autore  del  reato 
non  si  conosce  —  non  si  sa  n§  mono  se  trattisi  veramente  di  reato  o 
di  altro  —  ocoorre  la  perizia:  come  in  questi  casi  potrebbe  la  difesa 
intervenire  nella  scelta  del  perito?  E  chiaro  che  in  questi  casi  la  scelta 
dovrebbe  essere  ancora  lasciata  completamente  al  giudice.  E  allora  che 
cosa  accadrebbe,  rimanendo  tale  scelta  cosi  sconfinatamente  libera  come 
d  ora?  Aocadrebbe  precisamente  quelle  che  accade  era  —  che  cio^  i 
giudici  assumerebbero  come  periti  quelli  che  pi(t  si  raccomandano  e 
premono,  quelli  che  pi  it  facilmente  si  hanno  alia  ma  no,  i  pii\  disoccu- 
pati,  in  generale  i  peggiori;  i  quali  riuscirebbero  tanto  pid  perioolosi, 
in  quanto  che  si  tratta  in  questi  casi  di  osservazioni  sul  luogo  del  reato 
0  sul  cadavere  o  di  autopsie,  che  1'  iogerenza  della  difesa,  sopravvenendo 
pid  tardi,  non  potrebbe  far  ripetere. 

La  Conclusione  che  io  voglio  trarre  da  queste  considerazioni  ^  che 
la  tesi  della  puhblicitd  ddV  istruttoria,  lungi  dair  escludere  la  tesi  della 
limitaxione  nella  libertd  di  scelta  del  perito y  la  ribadisce  e  rafforza;  in 
quanto  che  mette  in  luce  quei  casi,  nei  quali,  concessa  pure  V  istruttoria 
pubblica,  non  potrebbe  la  difesa,  nel  memento  della  perizia,  esercitare 
la  sua  influenza  nella  scelta  del  perito,  e  si  sentirebbe  perci6  tanto 
piu  vivo  il  bisogno  di  limitare  la  liberta  di  scelta  da  parte  del  giudice. 

Giustamente  Morsel li,  a  proposito  di  perizie  psichiatriche,  ha  con- 
templati  i  due  provvedimenti  ad  un  tempo  (1);  ma  se  per  ora,  per 
ragioni  che  non  voglio  indagare,  si  trovasse  diffioolta  a  far  entrare 
nella  procedura  la  pubblicit^  deir  istruttoria,  e  soltanto  (come  mostra 
appunto  il  progetto  ministeriale)  si  inclinasse  a  voler  provvedere  alia 
scelta  dei  periti,  non  ci  sarebbe  ragione  di  contrastare  questo  secondo 
provvedimento  sol  perch^  viene  rifiutato  il  prime  —  anzi  si  dovrebbe 
per  ora  favorire  dei  due  provvedimenti  quelle  che  pid  facilmente  puo 
essere  accolto,  lasciando  che  V  altro  venga,  quando  anche  per  esse 
siano  pid  maturi  i  tempi. 


(1)  MoRSELLi,  I  periti  e  i  controperiti  neUe  questioni  psichiatriche;  I  Tribunali, 
Milano,  21  febbraio  1897. 
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Po8to  cio,  riaffermata  la  neoessita  della  limitazione  nella  liberti 
di  scelta  del  perito,  toma  V  altra  questione  delle  norme  da  adottare 
per  regolare  V  assunzione  dei  periti.  Qui,  nelle  pubblicazioni  pid  reoenti, 
le  opinioni  appaiono  molto  divise,  e  le  controversie  molto  accentuate. 

Innanzi  tutto  nasce  la  questione,  se  si  debba  fare  un  ooUegio  di 
periti  stipendiati  dallo  state,  o  un  albo  limitato  di  periti  a  disposizione 
del  magistrate  e  non  stipendiati. 

II  Dr.  Vairo  nel  Corriere  Samiario  si  ribella  alia  idea  che  i  periti 
abbiano  a  formare  una  classe  di  prediletti  e  privilegiati  salariati  (1). 
Anche  la  Riforma  chimica  in  un  articolo  firmato  um  si  scaglia  contro 
la  tendenza  a  burocratizzare  anche  questo  ramo  di  pubblioo  servigio, 
e  ad  assoldare  professionisti  di  ogni  sorta  (2);  mentre  Magnanimi, 
Impallomeni  e  Garofalo,  pur  lasciando  la  questione  irresoluta,  pare 
propendino  alia  istituzione  di  periti  con  retribuzione  fissa  annua  da 
parte  dello  state,  lasciando  in  ci6  intravedere  una  economia  da  parte 
deir  erario  (3). 

lo  non  Yoglio  afTrontare  la  questione,  se,  con  la  forniazione  di 
periti  a  stipend io  annuo  fisso,  si  raggiungerebbe  veramente  una  eco- 
nomia da  parte  dell'  erario.  Io  voglio  limitarmi  solo  ad  esprimere  una 
mia  opinione,  ed  b  che  la  pretesa  di  periti  a  stipendio  fisso  annuo  sia 
meglio  lasciarla  da  parte,  perch^,  riusoendo  antipatica  e  odiosa  alia 
maggior  parte  dei  professionisti  liberi,  solleverebbe  come  ha  g\k  soUevate 
violente  e  rumorose  proteste,  che  non  sarebbero  fatte  per  spianarci  la 
via  ad  ottenere  quelle  che  noi  reputiamo  pid  necessario.  Meglio  ^,  a 
parer  mio,  limitarsi  a  chiedere  un  aumento  della  tarifTa  giudiziaria,  e 
mantenersi  anche  in  questa  pretesa  in  limiti  modesti,  acoiocch^  si  possa 
nudrire  fondata  speranza  che  qualche  cosa  effettivamente  si  conceda, 
tan  to  almeno  quanto  basti  a  fornire  motivo  d'  incoraggiamento  alio  studio 
della  medicina  legale,  e  a  mostrare  un  po' di  buona  intenzione  nel 
ooncorrere  a  risollevare  il  prestigio  di  una  pratica  e  di  un  insegnamento, 
che  oggi  languiscono  in  uno  state  di  depressione  e  di  avvilimento. 


Ma  la  questione  pin  importante  sta  nel  decidere,  se,  data  la  for- 
mazione  di  un  albo,  tutti  i  periti  debbano  essere  iscritti  per  esame  o 


(1)  Dr.  G.  Vairo,  Periti  e  pmzie  medico-legall ;  Corriere  Sanitario,  Milano« 
0  luglio  1897. 

(2)  Riforma  chimica,  Napoli,  7-U  marzo  1897,  nn.  9  e  10,  p.  154. 

(3)  Magnanimi,  Impallomeni  e  Garopalo,  L'  ordinamento  dei  medici  periti  in  Italia 
e  le  sue  riforrae;  Relazione  alia  Society  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma,  1997. 
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poflsa  ooncedersi  la  doppia  maniera  di  iBorizione,  per  esame  e  senza  (1). 

«  Esami,  esclama  il  Vairo  (1.  c),  noi  invochiamo,  e  per  tutti 
€  indistintamente,  fatta  eccezione  per  i  soli  professori  ordinari  di  Uni- 
€  varsity.  Solo  esclusivaroente  costoro  possono  essere  iscritti  de  iure 
c  nell'  albo,  il  quale  deve  restar  chiueo  anche  agli  stessi  straordinart, 
«  agli  incarioati,  ai  pareggiati,  ai  medici  militari  di  qualunque  grade, 
<  ai  direttori  dei  reparti  ospedalieri  civici  ecc.  ». 

Non  diversamente  pensano  Magnauimi,  Impallomeni  e  Qarofalo 
(1.  c),  i  quali  vogliono  la  istituzione  di  periti  fissi  aventi  speciale 
diploma,  ottenuto  soltanio  con  un  esame  difficile  e  complete  (tipo  prus- 
siano),  destinati  essi  soli  al  disimpegno  di  tutti  gli  afifari  medico-legali 
del  distretto,  surrogabili  appena  in  casi  di  estrema  urgenza,  quando 
sia  lontano  il  perito  fisso,  e  per  le  prime  operazioni  peritali,  da  un 
medico  qualunque;  il  quale  perd  dovrebbe  lasciar  sempre  al  perito  fisso 
il  proseguimento  della  perizia. 

Non  ^  necessario  dimostrare  che  1'  esigenza  dell'  esame  per  tutte 
indistintamente  le  persone,  che,  per  il  vantaggio  della  Giustizia,  possono 
e  devono  essere  assunte  come  periti,  ^  da  riguardare  come  la  pid  grande 
esagerazione.  A  Yairo,  che  risparmia  dall'  esame  appena  i  professori 
ordinari,  io  mi  permetterei  domandare  se  richiederebbe  1'  esame  anche 
da  professori  straordinart  di  Medicina  legale,  che  ottennero  il  posto  dietro 
concorso,  e  insegnano  appunto  Medicina  legale  —  e  a  Magnanimi, 
Impallomeni  e  Garofalo,  che,  nella.  forma  piit  assoluta,  esigerebbero 
1'  esame  per  tutti  indistintamente,  io  domanderei  se  per  case  risparmie- 
rebbero  dall' esame  lo  stesso  professore  ordinario  di  Medicina  legale! 
Ripeto,  la  esagerazione  d  evidente;  e  perci6  io  ritengo  che  accanto  alia 
iscrizione  per  esame  non  si  possa  negare  anche  la  iscrizione  senza 
esame,  e  tutto  si  riduce  a  precisare  in  quali  casi  si  debba  applicare 
Tuna  e  in  quali  casi  T  altra;  il  che  io  indicai  gia  in  altra  pubblica- 
zione,  e  ricorderd  or  ora  a  proposito  di  un'  altra  opinione  che  pure 
va  discussa. 

Quest'  altra  opinione  appartiene  all'  autore  dell'  articolo  citato  della 
Riforma  chimica  (1.  c);  il  quale  crede  che  di  regola  1' iscrizione  nel- 
1'  albo  possa  aver  luogo  per  iitolij  e,  solo  nell'  assenza  dei  titoli  atte- 
stanti  la  speciale  competcnxaj  il  richiedente  debba  assoggettarsi  alia 
prova  deir  esame. 


(1)  Colgo  questa  occasione  per  dichiarare  che  alia  dizione  «  iscrisione  di  vfficio  » 
adoperata  nella  mia  precedence  pubbllcazione  sostituisco  ora  volentieri  V  altra  «  iscri' 
zione  senza  esame  »;  che  abbraccerebbe:  a)  la  iscrizione  dietro  sempUce  domanda  con 
presentazione  dei  titoli;  b)  la  iscrizione  di  uflicio  propriamente  detta,  ciod  senza  esame, 
e  senza  doraanda. 
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Ma  io  mi  domando:  Quale  e  questa  speciale  competenza?  A  quale 
competenza  si  vuole  alLudere?  Alia  competenza  del  medico-legale  come 
speciale  oultore  della  Medicina  legale,  o  alia  competenza  deir  ostetrieo 
in  perizie  ostetriche,  dell'  oculista  in  perizie  oftalmiche,  dello  psiohiatra 
in  perizie  psichiatriche,  del  chimico  in  perizie  chimiche,  ecc.?  E  se 
V  ostetrieo,  V  oculista,  lo  psichiatra,  il  chimico  richiedono  1'  abilita- 
zione  a  perito  fisico,  ciascuno  per  la  parte  che  lo  riguarda,  si  obbli- 
ghera  ciascuno  di  essi  ad  un  esame  complete  su  tutta  la  Medicina 
legale,  o  si  concedera  soltanto  V  abilitazione  a  perito  in  ciascuna  di 
queste  singole  specialita?  E  se  i  titoli  anche  per  T  abilitazione  a  pe- 
rizie relative  a  singole  specialita  risultassero  deficienti,  si  potrebbe 
dar  luogo  ad  altrettanti  esami  ed  altrettante  commissioni  per  quante 
sono  queste  speciality? 

E  chiaro  che  bisogna  distinguere  competenze  da  competenze,  e 
vedere  quali  di  queste  competenze  si  possano  presumere.  e  quali  si 
debbano  accertare  con  V  esame.  E  allora  si  comincia  a  distinguere  la 
competenza  del  mcdico-legale  ex  professo,  che  possiede  complete  oonosoenze 
di  Medicina  legale,  cognizione  di  tutte  le  questioni  che  possono  soUevarsi 
in  ciascun  case  di  Medicina  giudiziaria,  attitudine  a  dirigere  1'  osserva- 
zione  nel  sense  di  esse,  e  perci6  ha  innegabile  competenza  in  tutti  i 
casi  medico-forensi,  e  in  tutti  ha  il  diritto  di  essere  assunto  come  perito; 
e  la  competenza  dello  specialiista,  che  e  limitata  a  singoli  casi  inerenti  alia 
sua  speciality,  onde  egli  non  pu6,  fuoridi  quella  determinata  oerchia, 
avanzare  le  sue  pretensioni  per  1'  assunzione  a  perito.  Si  passa  poi  a 
vedere  che  i  medici-lcgali  ex  professo  non  esistono,  meno  che  come  pro- 
fessori  o  liberi  docenti  o  assistenti  universitarii  di  Medicina  legale,  e 
quindi  in  massima  bisogna  formarli,  mentre  invece  i  medici  specialist! 
esistono,  e  in  generale,  per  i  casi  relativi  alia  data  speciality,  olfrono 
sufiicienti  garanzie  di  capacita;  e  si  desume  cosi  la  necessity  deU'esame 
per  i  primi  e  I'ammissibile  iscrizione  senza  esami  per  i  secondi.  Mettendo 
a  confronto  la  competenza  del  mcdico-legale  con  la  competenza  dello 
specialista,  si  vede  che  le  due  competenze  non  si  elidono,  ma  mirabil- 
mente  e  proficuamente  si  armonizzano  e  si  combinano  in  ciascun  caso, 
e  percid  e  utile  assumerli  insieme  in  una  stessa  perizia;  e  si  arriva  coel 
a  tutta  quella  serie  di  proposte  giy  espresso  nella  mia  precedente  pub- 
blicazione,  e  che  ora  non  e  il  caso  di  ripetere  —  Aggiungo  anche  che 
il  perito  mcdico-legale  ex  pivfesso,  come  costante  alleato  del  Giudice 
(perito  fisso  di  altri)  pu5  offrire  pure  una  tal  quale  garanzia  per  la  buona 
Bcelta  del  perito  specialisia  da  assumere  con  lui  nella  perizia;  in  quanto 
che  il  giudice,  che  non  sempre  pu5  essere  sicuro  se  il  caso  rientri  nel 
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CAmpo  deir  una  piuttostoche  dell'  altra  speciality,  pu6  dal  medieo-legale 
attingere  gli  opportuni  schiarimenti  all'  uopo. 


Tiitto  somtnato,  questa  rassegna  delle  piu  recenti  pubblicazioni  in 
questione  di  perizie  non  scuote  punto  le  idee  e  le  proposte  da  me  altra 
volta  espresse,  anzi  le  une  e  le  altre  trovano  in  questi  raffronti  niiove 
ragioni  di  conferma,  e  ne  escono  grandemente  rafforzate. 

Si  dini  clie  io  mi  sono  oocupato  di  un  sol  lato  della  questione,  la 
scelta  del  peiito,  ma  che  ben  altro  c'  6  a  cui  si  deve  provvedere,  e  sii 
oui  ho  sorvolato. 

Io  rispondo  che,  a  proposito  del  progetto  di  legge  Costa,  non  ho 
voluto  platonicamente  e  vagamente  discutere  di  tutto  ci6  che  si  potesse 
e  si  dovesse  fare,  e  che  in  termini  piii  o  meno  generali  e  state  detto  e 
ridetto  in  tutti  i  tuoni  tante  e  tante  volte,  ma  ho  voluto  essere  possi- 
bilmente  pratico,  riducendo  le  pretese  a  quel  tanto  che  fosse  meno 
difficile  ottenere.  Pur  dividendo  con  altri  la  cattiva  impressione  cui  ha 
date  luogo  il  progetto,  anzich^  respingerlo  sdegnosamente,  ho  cercato 
di  vedere  se  fosse  suscettibile  di  emendamenti;  e,  nel  proporli,  mi  sono 
sforzato  a  presentarli  in  mode,  che  essi  non  apparissero  come  una  vaga 
e  astratta  idealita,  ma  come  una  cosa  semplice,  pratica,  concreta, 
facilmente  attuabile. 

Queste  furono  le  mie  intenzioni,  e  queste  intenzioni  parmi  risultino 
da  quanto  ho  scritto  ora  e  prima.  Vorrei  ora  lusingarmi  che  queste 
cose  non  fossero  state  scritte  del  tutto  invano!  (1) 


(1)  Avevo  giit  scritto  questo  articolo,  quando  ho  avuto  fra  mano  il  SuppUmenlo  al 
PoliclinieOf  Roma  it  settembre  1897 y  dove  a  p.  1139  ho  letto  un  riassunto  della  mia  pre- 
cedente  pubblicazione  sui  periti.  Io  ringrazio  il  Dr.  Justitia  di  aver  preso  in  considerazione 
il  mio  lavoro,  o  mi  compiaccio  che  la  Societa  Lancisiana  di  Roma  si  accord!  con  me  in 
ttttte  le  idee  relative  alia  scelta  del  perilo,  sebbene,  come  ho  dimostrato  ora,  questo  ac- 
cordo  non  risulti  dalla  relazione  Magnanimi,  Impalloroeni  e  Garofalo.  Quauto  ai  nwovi 
capisaldi,  cui  accenna  il  Dr.  Justitia,  e  che,  propu^rnati  dalla  Societa  Lancisiana,  sarebbero 
Biati  trascurati  da  me,  io  avverto  che  il  corso  di  perfezionatMnto  per  1*  abilitazione  a  pe- 
rito  medico-legale  (\x  gia  contemplato  anche  da  me  a  proposito  delle  condizioni  da  richiedere 
per  1'  ammissione  all*  esame  (la  pratica  di  2  anni  in  un  Istituto  di  Medicina  legale  e  in  una 
Clinica  psichiatrica),  e  resterebbe  solo  a  determinare  le  roodalita  di  questa  pratica^  o 
corso  pratico  che  voglia  dirsi,  come  delle  prove  di  esame;  e  tutto  questo  (insieme  con  le  altre 
roodalit it  per  1*  iscrizione  senza  esame,  la  preseutazione  «  la  verifica  dei  titoli,  la  iscrizione 
di  uflicio  propriamenle  detta)  sarebbe  queslionc  di  regolamento  da  discutere  quando  giit 
fossero  accettatt  gli  emendamenti  da  me  furmulati.  Quanto  poi  alia  proposta  dei  periziori 
(il  giurt  tccnico  o  la  yiuria  suppUtoria  medica  di  altri),  che  non  i  punto  nuova,  e  si  trova 
gia  ampiamente  discussa  nella  letteratura  sull*  argoroento,  i  questione  che  ho  tralasciata 
ad  arte,  come  1*  altra  suUa  pubblicitii  deH'istruttoria;  e  cid  per  le  ragioni  accennate  nella 
mia  precedente  pubblicazione  e  chiarite  roeglio  neirattuale. 
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Poich^  potrebbero  rimproverarcisi  delle  omissioni,  teniamo  a  dichia- 
rare  che  nel  prossimo  numero  s&rk  date  il  necrologio  dell'  illustre 
prof.  Hofmann  di  Vienna  test^  rapito  alia  scienza  —  e  sari  pure  reso 
conto  del  Congresso  di  Medieina  legale  di  Bruxelles,  e  della  Sezione 
di  Medieina  legale  del  Congresso  di  Mosca. 


O.  FiLOMUSi-GUBLFi,  JRedottore  responsabile 


Lanciano,  tip.  delio  SUbilimento  Rocco  Carabbat 


LAVORI  ORIGINALI 


CONTRIBUTO  STATISTICO  ALLA  EMBOLIA  ADIPOSA  POLMONARE 

NEI  SUOI  RAPPORTI  CON  LA  MEDICIKA  LEGALE 
DEL 

I>.p  >lario  Oarrara 

Assistente  e  libero  docente  di  Medicina  legale  nelVUnivcrsUa  di  Torino 
(Continuazione  e  fine  vedi  pagina  225) 

Ma  al  difiiori  di  questo  caso,  che  pote  avere  pid  larga  oeservazione 
e  trattazione,  in  tutti  gli  altri  il  concetto  dell'  importanza  rispettiva 
deir  embolia  adiposa  dipende  specialmente  dalla  diffusione  di  questa: 
quanto  maggiore  ^  il  numero  dei  vasi  sanguigni  occlusi  e  quanto  piii 
ampia  la  superficie  polmonare  sottratta  alia  respirazione,  tanto  maggiore 
influenza  avr^  avuto  il  fatto  nel  determinare  T  esito  letale. 

E  per  questo  rispetto  ho  trovato  numei-osissime  forme  di  embolia, 
e  in  ambedue  i  polmoni,  nel  case  N.  9  e  nel  N.  102  in  cui  la  morte 
non  era  stata  istantanea,  mentre  negli  altri  casi  esse  erano  piuttosto 
scarse  e  non  tali  da  determinare  per  s^  la  morte  quale  che  sia  il 
meccanismo  con  cui  questa  avviene.  E  pure  interessante  il  caso  67  in 
cui  mentre  un  polmone  era  completatnente  libero,  V  altro  era  invece 
vincolato  da  una  quantita  di  aderenze  che  ne  dovevano  impacciare  i 
movimenti;  fu  appunto  in  quest'  ultimo  che  si  trovd  il  maggior  nu- 
mero d'  embolic  le  quali  nell'  altro  polmone  erano  assai  piii  scarse: 
il  fatto  e  probabilmente  dovuto  ai  disturbi  di  circolo  che  ne  age^ola- 
rono  la  fissazione  nel  polmone  aderente,  senza  che  questa  influenza 
possa  dirsi  costante,  giacche  p.  es.  nel  caso  N.  90  non  vi  furono  apprez- 
zabili  differenze  tra  il  reperto  positive  dell'  uno  e  dell'  altro  polmone, 
sebbene  1'  uno  fosse  vincolato  da  spesse  aderenze  pleuriche. 

Finalmente  quanto  all'  etk  degli  individui  da  me  esaminati  la  Ta- 
bella  N.  2  mostra  come  le  cifre  percentuali  della  frequenza  delle  frat- 
ture  e  dell'  embolia  per  rapporto  alia  lore  et^  s'  accordino  con  quelle 
rispettivamente  del  Gurtl  e  dello  Scriba  nell'  assegnare  la  frequenza 
massima  agli  anni  compresi  tra  i  22  e  i  50,  e  all'  eti  giovanile  la 
minima  mono  ancora  che  ncUa  vecchiaia. 

1897  10 
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TABELLA  N.o  2 


Eapporio  ira  V  eid  e  la  frequana  delle  fraUure  e  delV  cmholia 


FRATTURE 

EMBOLIE  ADIPOSE 

ETA 

Gurll  o/o  (1) 

Osservazionl 

Scriba 

Osservazioni 

proprie 

proprie 

loferiore  a  10  anni  .  . 

19 

5,88 

3,3 

Tra  11  a  20  anni .   .  . 

14 

5,88 

16,1 

»   21  a  50  anni .   .  . 

47 

58,82 

58,3 

63.37 

Oltre  i  50  anni.   .   .  . 

20 

29,41 

27,3 

36,63 

Emholie  adipose  polmmari  per  lestiofii  di  parti  wolli  e  malatiie  raiie. 

Gli  altri  casi  da  me  esaminati  concernono  o  processi  morbcsi  di 
varia  natura  o  lesioni  di  parti  molli;  in  essi  il  reperto  d' embolic 
adipose  ha  gia  importanza  diversa  pel  fatto  che  per  im  certo  tempo  si 
nego  che  la  lesione  delle  parti  molli  potesse  produrre  questa  coraplica- 
zione,  da  una  parte  pel  risultato  negative  che  ebbero  alcuni  esperimenti 
relativi  e  dair  altra  perche  appariva  chiaro  che  le  condizioni  anatomiche 
delle  parti  molli  erano  ad  essa  meno  favorevoli  che  non  nel  tessuto 
osseo.  Lesioni  delle  parti  molli  le  provocherebbero,  secondo  il  Riedel 
(1.  c.  pag.  578)  soltanto  negli  individui  con  abbondante  pannicolo  adi- 
pose, e  ancora  sempre  di  rado,  a  meno  che  non  sia  interessato  1'  ad- 
dome  e,  come  in  un  siio  case,  la  bocca  e  le  coane;  egli  poi  le  ottenne 
sperimentalmente  median te  larghe  ferite  praticate  in  conigli  con  ovatta 
imbevuta  d*  olio,  e  invece  esse  mancarono  nolle  iniezioni  sottocutanee 
di  sostanze  irritanti,  come  di  olio  cantaridato  o  col  provocare  ascessi 
sottociitanei;  con  tutti  i  quali  mezzi  si  vollero  imitare  lesioni  delle  parti 
molli;  senza  perd,  aggiunge  prudentemente  il  Riedel,  che  da  questi  espe- 
rimenti si  possa  concludere  qualche  cosa  di  certo  per  la  patologia  umana. 


(1)  llandbuch  der  Lehre  von  der  Knocheubrttcken  —  Berlin  1862  1865. 
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Lo  Scriba  tentd  di  provocarle  iniettando  delP  olio  nelle  parti  lateral! 
del  torace  intrpducondo,  pel  foro  d'  iniezione,  un  tenotomo  per  ledere 
i  muscoli  sottostauti  e  massaggiando  poi  la  parte  fortemente;  eon  ci5 
egli  cerc6  di  ottenere  per  V  assunzione  di  grasso  delle  condizioni  siraili 
a  quelle  che  si  hanno  nelle  lesioni  ossee  recenti:  procurando  cio^  di 
mantenere  i  lumi  vasali  aperti,  beanti  per  favorire  1*  assorbimento  del 
grasso,  mentre  di  solito  1'  aumento  della  pressione  per  la  iniezione 
stessa  non  riesce  che  a  comprimere  e  a  chiiidere  i  sottilissimi  vasi 
venosi.  Per  questi  risultati  dei  suoi  esperimenti  lo  Scriba  arrivd  persino 
alia  conclusione  «  di  non  aver  potuto  oon  essi  fornir  la  prova  di  embolic 
€  originate  da  lesioni  di  parti  moUi  anche  ricche  di  grasso,  come  del 
«  connettivo  sottocutaneo  e  del  grasso  intermuscolare  ». 

Tiittavia  raalgrado  i  contrari  risultati  sperimentali  esistono  gi^ 
nella  letteratura  alcune  osservazioni,  per  quanto  poco  numerose,  per 
1'  uomo,  le  quali  attestano  con  sicurezza  la  connessione  delle  erabolie 
adipose  con  lesioni  delle  parti  molli. 

Bastera  citare  il  prime  case  di  Zenker  nel  quale  V  embolia  adiposa 
si  origind  da  una  rottura  dello  stomaco  e  del  fegato  (nel  quale  vera- 
mente  i  vasi  venosi  sono  cosi  connessi  al  parencliima  epatico  da  non 
collabire  dope  le  sue  lacerazioni):  e  quelle  dell'  Hamilton  (1)  di  un 
giovane  morto  con  fenomeni  di  dispnea  e  di  coma  alcune  ore  dope  esser 
caduto  da  una  considerevole  altezza:  V  autopsia  dimostrd  alcune  piccole 
rotture  del  fegato  che  era  grasso  ed  embolie  adipose  nei  polmoni  e  nei  reni. 

Poi  sono  important!  i  due  casi  di  Kiedel  gik  citati  (pag.  9)  di 
estirpazione  d'  un  cancro  del  collo  e  della  lingua  e  due  casi  citati 
da  Wamstedt  nell'  uno  dei  quali  si  trattava  di  contusioni  alle  parti 
molli  del  braccio  e  in  cui  la  morte  ebbe  luogo  con  fenomeni  dispnoici, 
e  i  tre  casi  di  ecclampsia  del  Yirchow  (2)  ed  un  quarto  del  Leyden  in 
cui  furon  trovate  embolie  adipose  V  unico  punto  di  partenza  delle 
quali  era  date  dalle  contusioni  del  grasso  del  tessuto  connettivo  del 
bacino;  perci6  Virchow  assegna  nelle  puerpere  ecclamptiche  una  speciale 
importanza  pratica  alle  embolie  adipose  senza  per6  ammettere  tra  i  due 
fatti  un  rapporto  di  costanza. 

Anche  lo  Scriba  nella  sua  statistica  enumera  43  casi  in  cui  si 
trattava  di  lesioni  di  organi  ricchi  di  grasso  come  il  fegato  e  lo  stomaco, 
di  lesioni,  process!  flogistici  ed  operazioni  delle  parti  molli  e  di  ma- 
lattie  che  si  associano  ad  una  degenerazione  dei  tessuti,  come  le  malattie 


(1)  A  case  of  fat  emboUtm  resulting  from  rapture  of  folly  liver  (The  Brit.  med.  lourn 
N.  25  Oct  1877). 

CI)  ViBCBOW,  Ueber  Pettenbolie  and  Ecclampsie  Berlio,  Klin.  Wochent.  N.  90  1885, 
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marasmatiche  d'  ogni  sorta,  la  tisi,  la  sclerosi  renale,  V  enfisema 
e  le  raalattie  di  cuore.  E  lo  Schulz  recentemente  dichiarava,  che  le 
embolie  adipose,  secondo  le  sue  osservazioni  fatte  nella  KOnigl.  Unter- 
richtsanstalt  f.  Staatsarzeneikunde  di  Berlino,  accadono  con  inaggior 
frequenza  di  quelle  che  si  creda  anche  all'  infuori  delle  lesioni  ossee 
nolle  morti  improvvise,  probabilmente  come  effetto  delle  piccolo  laeera- 
zioni  delle  parti  molli  che  avvengono  nelle  convulsioni  e  nei  crampi 
frequenti  appunto  in  esse;  cosi  il  Reichmann  le  ha  trovate  nei  polraoni 
degli  impiccati;  e  del  resto  i  limiti,  aggiunge  lo  Schulz,  dentro  i  quali 
^  possibile  V  embolia  adiposa  in  seguito  a  lesioni  non  sono  affatto 
ristretti  perch^  essa  avviene  anche  in  lesioni  lievi,  p.  es.  in  seguito 
a  piccolo  lesioni  cutanee.  E  finalmente  T  Orlandi  (1.  c.)  ha  studiato 
minutamente  la  distnbuzione  dell'  embolia  adiposa  nei  polmoni  e  negli 
altri  organi  in  una  donna  affetta  da  cistoma  colesteatomatoso  delle 
ovale,  che  aveva  partorito  poco  prima  della  morte. 

Ma  stabilita  cosi  coll'  osservazione  stessa  clinica,  se  non  coll'  espe- 
rimento,  la  possibilita  di  un'  embolia  adiposa  da  lesioni  delle  parti 
molli  restava  da  sciogliere  il  problema  intorno  alle  vie  con  cui  si  faceva 
in  esse  1'  ingrcsso  del  grasso  in  circolo.  Busch  (1.  c.)  crede  che  il  grasso 
perveuga  nei  sangue  dope  una  precedente  lacerazione  dei  vasi  sanguigni 
e  dei  linfatici,  e  andie  Flournoy  nega  che  nelle  iniezioni  sottocutanee 
d'  olio  con  vasi  intatti  si  possano  produrre  embolie;  e  Riedel,  pur 
ammettendo  (1.  c.  pag.  583)  la  possibilita  dell'  assorbimento  di  grasso 
anche  dalle  vie  linfatiche  integre,  ritiene  che  esse  non  possa  servire 
alia  produzione  dell'  embolia  per  la  filtrazione  esercitata  dalle  glandole 
linfatiche:  la  quale  riduce  il  grasso  come  chilo  e  solo  eccezionalmente 
permette  che  si  agglomerino  goccioline  di  grossezza  tale  da  occludere 
i  capillari  polmonari. 

Invece  il  Wiener  (1.  c.  pag.  282)  mediante  esperimenti  crede 
d'  aver  dimostrato  la  possibilita  dell'  esistenza  d'  embolie  adipose  provo- 
nienti  da  vasi  linfatici  intatti,  ai  quali  da  anzi  una  gran  parte  nell'  as- 
sorbimento perche  gli  pare  che  esse  vi  si  compia  pid  facilmente  che 
nei  capillari  sanguigni,  nei  quali  dove  vincere  prima  la  pressione 
intravascolare. 

Ad  ogni  mode  b  poi  certo  e  concordemente  .attestato  dagli  esperi- 
menti che  il  grasso  iniettato  nelle  cavita  pleuriche  e  nella  cavity 
addominale  dk  luogo  facilmente  a  forme  emboliche,  perch^  i  lore  linfa- 
tici, particolarmente  quelli  del  diaframma,  sboccano  direttamente  nei 
dotto  toracico. 

La  maggior  rarity  dunque  di  forme  emboliche  in  questa  categoria 
di  casi  da  lesioni  di  parti  molli  rende  assai  piit  interessante,  che  non 
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fosse  nei  casi  di  fratture,  la  ricerca  e  il  reperto  della  maggior  parte 
delle  mie  osservazioni,  nelle  quali  si  trattava  appunto  o  di  malattie 
variamente  combinate  dei  reni,  del  euore,  dei  vasi  sanguigni  e  dei 
polmoni,  di  avvelenamenti,  di  ustioni  e  di  varie  forme  di  asfissie. 

Ma  appunto  ad  un  prirao  sguardo  alia  Tabella  1*  si  vede  come  alcuni 
gruppi  soltanto  di  qiieste  malattie  e  lesioni  abbiano  presentate,  comeche 
in  proporzione  varia,  forme  di  embolie  adipose;  e  precisamente  anzitutto 
le  malattie  del  cuore,  dei  reni,  dei  vasi  ecc.  con  6  casi  su  27  esaminati, 
nella  proporzione  cio^  del  22*^/0  circa;  una  percentuale  che  in  confronto 
dei  reperti  di  vari  autori,  i  qnali  tutti  avevano  concluso  ad  una  grande 
rarity  di  tale  reperto  in  simil  genere  di  malattie,  ^  assai  elevata.  Una 
frequenza  anche  maggiore  V  ho  trovata  tra  le  ustioni,  poco  meno 
del  50  7u  ®  finalmente  singoli  casi  di  embolie  ho  trovato  nell'  avve- 
lenamento  per  Fosfoix),  nella  Trombosi  polmonare  e  nella  Rottura 
dell*  Intestine. 

Risorbandomi  di  trattenerrai  un  po*  piu  a  lungo  su  questi  ultimi 
casi,  e  particolarmente  su  quelli  d*  avvelenamcnto  per  Ph  e  di  Ustioni, 
esnmiuero  ora  brevemente  i  casi  che  nel  gruppo  delie  malattie  del 
cuore  (lei  reni,  dei  vasi  ecc»  mi  han  dato  un  reperto  positive. 

Meno  uno  di  25  anni  gli  altri  5  casi  positivi  concernono  individui 
di  50  e  piu  anni  conservandosi  press*  a  poco  lo  stesso  rapporto  coU'et^ 
constatata  per  le  fratture;  sebbene  qui  essa  non  abbia  evidentemente 
lo  stesso  effetto  che  nei  primi,  nei  quali  importa  di  per  se  un  aumento 
di  grasso  nel  midollo  osseo. 

Di  3  di  essi  (il  23,  il  33,  V  81),  e  espressamente  detto  che  i 
rispettivi  cadaveri  erano  ricchi  di  grasso  nel  tessuto  connettivo  sotto- 
cutaneo;  uno  invece  (il  39)  era  marastico.  In  4  di  questi  6  casi  fu 
trovato  alia  necroscopia  edema  polmonare,  che  non  solo  b  uno  dei  feno- 
meni  che  piu  frequentemente  le  si  associano  ma  che  fu  anche  ritenuto 
come  la  causa  ultima  e  piu  diretta  della  morte  in  tali  complicazioni; 
in  3  casi  si  trattava  d*  un  vizio  semplice  o  composto  della  raitrale, 
in  2  di  arteriosclerosi  e  in  1  di  degenerazione  parenchimatosa  del  cuore. 

Nel  numero  66  si  trattava  di  una  donna  che  da  12  ore  soltanto 
aveva  partorito;  il  che  ^  molto  importante  rammentando  come  Virchow 
attribuiva  a  contusioni  del  connettivo  adipose  del  bacino,  le  quali  anche 
qui  dope  il  parte  non'  dove  vane  certo  mancare,  le  embolie  adipose 
trovate  in  donne  ecclamptiche. 

Quanto  ai  fenomeni  agonici,  pochi  dati  al  solito  se  n*  hanno;  soltanto 
in  3  fu  notata  una  dispnea  terminale;  ma  trattandosi  di  cardiaci  essa 
perde  ancora  piu  del  sue  gi4  scarso  significato  diagnostico  per  V  embolia. 

Se  dunque  su  questi  dati  i)er  molti  rispetti  insufficienti  si  volesse 
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concludere  qualche  cosa  di  pid  precise  sul  rapporto  nei  singoli  casi 
tra  1*  embolia  e  la  morte  mi  parrebbe  che  in  due  casi  specialmente 
(il  39  e  r  8)  essa  deve  avere  avuto  parte  efficace  nell*  esito  letale, 
basandorai  anche  qui  sul  dato  che  sia  per  se,  sia  per  la  mancanza  di 
altri  indizi,  ha  maggior  importanza,  cio^  sul  maggior  numero  di  emboli 
riscontrati  nei  loro  polmoni.  Ma  questa  conclusione  scema  d'  importanza 
e  di  probabilita  per  un  doppio  ordine  di  considerazioni;  anzitutto  6 
evidente  che  di  fronte  alia  gravita  della  malattia  fondamentale  1'  in- 
fluenza deir  embolia  sulP  esito  letale  h  di  un  interesse  del  tutto  subor- 
dinato;  poi  la  diagnosi  di  embolic  polmonari  h  in  questo  genere  di 
malattie  resa  pid  dilficiJe  pel  fatto  che  la  maggior  parte  dei  sintomi 
che  le  sono  attribuiti  rientrano  nei  loro  quadro,  e  con  esse  adunque  si 
possono  confondere  molto  facilmente.  Inoltre  le  lesioni  cosi  dette  agonali, 
che  in  casi  di  morte  improvvisa  si  producono  con  molta  frequenza  e 
con  vario  rapporto  con  essa  —  come  il  D.r  Haberda  (1)  ha  di  recente 
rilevato  —  possono  pure  aver  parte  in  un'  eventuale  produzione  di  em- 
bolic adipose  polmonari. 

A  questi  casi  di  malattie  cardiache  e  vasali  si  possono  aggiungere 
i  casi  53,  71  e  76  di  embolia  e  trombosi  dell'  arteria  Polmonare  deri- 
vata  e  formatasi  col  meccanismo  solito  e  note  in  Patologia,  in 
individui  marastici.  In  uno  di  essi,  e  per  1'  appunto  nei  pin  giovane 
—  di  49  anni  circa  —  vi  erano  numerose  forme  di  embolia,  le  quali, 
tenuto  calcolo  anche  dei  disturbi  circolatori  e  respiratori  che  hanno 
accompagnato  la  morte  dell'  individuo  e  che  si  accordano  bene  con 
questo  concetto,  non  ^  improbabile  abbiano  avuto  parte  nei  determinare 
la  morte,  la  quale  accadde  quasi  improvvisamente. 

Finalmente  rammenterd  il  case  55,  in  ragazzo  di  12  anni,  in  cui 
ho  pur  trovato  embolic  adipose  nei  polmoni  e  in  cui  si  trattava  di 
rottura  dell'  intestine  ileo  in  seguito  a  trauma,  senza  che  le  ossa  vi 
fossero  interessate,  ma  con  lesioni  per6  delle  parti  moUi  in  corrisjwn- 
denza  del  ginocchio.  Ma  a  chi  rammenti  come  gia  da  altri  autori  e 
sperimentatori  fu  ritenuto  che  il  fegato  e  lo  stomaco,  comech^  per 
diverse  ragioni,  potessero  facilmente  produrre  coUe  loro  lesioni  delle 
embolic,  parr^  razionale  ammettere  che  anche  1'  intestine,  sia  pel  suo 
contenuto,  sia  per  le  rapide  comunicazioni  linfatiche  della  cavita 
peritoneale,  possa  provocarle  in  una  sua  rotturaj  insieme  naturalmente 
alia  possibile  partecipazione  delle  lesioni  delle  parti  molli  acoennate. 

Del  resto  quanto  alia  provenienza  del  grasso  dell'  embolia  in 


(1)  D.r  Albin  Haberda:  Zur  Lehre  von  den  agonalen  Verleliungen  (Wiener  Klin. 
WoQbenschrift  1897  N.  8). 
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quest'  ultima  categoria  di  casi,  h  bene  rammentare  che  quando  la  morte 
non  suecede  molto  pronta  si  produce  una  degenerazione  granulo-grassa 
che  invade  rapidamente  tanto  la  parete  dei  vasi,  quanto,  e  specialmente, 
i  muscoli  e  gli  organi  parenchiraatoei:  probabilmente  materiale  prove- 
niente  da  questa  degenerazione  potrebbe  pigliar  parte  alia  formazione 
deir  embolia,  e  particolarmente  di  quella  sorta  di  essa  che  lo  Scriba 
(1.  c.  pag.  180)  ha  chiamato  «  embolia  mista  »  nella  quale  insieme  al 
grasso  liquido  vi  sono  cristalli  di  colestearina,  di  calce,  bacteri  ecc. 
provenienti  da  disfacimento  di  trombi  e  da  focolai  rottisi  nel  lume  vaeale. 

Anche  il  Cohn  (1)  afferma  che  in  molte  malattie  oostituzionali,  nelle 
quali  pervengono  in  circolo  i  prodotti  della  degenerazione  grassa,  come 
nella  tubcrcolosi,  nella  sclerosi  renale,  nel  marasma  senile,  nel  rammol- 
limento  cerebrale  e  in  molti  vizi  cardiaci,  1'  embolia  oltre  ad  esser  rara, 
consta  piuttostoch^  di  pure  grasso  —  di  un  detrito  grassoso. 

Pero  non  e  a  dare  a  questa  embolia  «  mista  »  eccessiva  importauza 
perch5  in  molte  di  tali  malattie,  enumerate  dal  Cohn  e  dallo  Scriba, 
fu  diraostrato  dagli  studi  modemi  di  Chimica  Fisiologia  aumentare  la 
quantita  di  grasso  nel  sangue:  come  appunto  secondo  Hammarsten  (2) 
si  trova  negli  ubbriaconi,  negli  individui  pingui,  nel  diabete,  nelle 
malattie  del  fegato,  nel  morbo  di  Brigt,  nella  tubercolosi,  nella  malaria 
e  nel  colera:  cosicch^  aumentano  percid  la  possibilita  e  la  probabilita 
che  anche  le  embolic  polmonari  risultino  in  esse  di  vero  e  puro  grasso, 
vagante  in  circolo,  ed  arrestatosi  sotto  condizioni  varie  facilmente 
ammissibili  (di  alterazioni  locali,  di  strettezza  di  calibre  vasale,  di 
rallentamento  di  circolo  ecc.)  nei  vasi  polmonari. 


Ora  osservando  che  in  7  casi  di  malattie  polmonari,  per  verita 
verificatisi  quasi  tutti  in  bambini  di  tenera  eta,  e  in  9  casi  di  svariate 
forme  d'  asfissia,  tra  cui  sono  notevoli  tre  di  annegamento,  due  d'  im- 
piccamento  e  tre  per  corpo  estraneo  in  laringe,  il  risultato  delle  ricerche 
nel  polmone  ^  state  aflfatto  negative,  sono  i  due  gruppi  degli  awelena- 
imnti  e  delle  ustioni  quelli  che  presentano  maggiore  importanza. 

Infatti  tra  le  varie  forme  di  avvelenamenti  per  fosforo,  per  arsenico, 
per  ossido  di  Carbonic,  per  acido  fenico  ecc,  nei  quali  ultimi  non 
trovai  mai  forme  di  embolia,  era  assai  interessante  la  ricerca  nei  casi 
di  avvelenamento  per  Fosforo  giacch^  poco  tempo  prima  ch'  io  iniziassi 
questi  miei  studi  era  stata  segnalata  1'  embolia  adiposa  polmonare  come 

(1)  COHK.  Klinik  der  Embolischen  Krankhttiteii.  Berlin  ls(i4>. 

(2)  Hammarstbn,  Lehrbuch  der  Phvsiologischeu  Chemie  —  3  Aufl  1895  -  pajr.  IW  e  153, 
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uno  dei  sintomi  oaratterietici  di  esso.  Fu  infatti  il  Puppe  (1)  che  in  un 
reoente  lavoro,  riferendosi  a  quel  che  era  gik  noto  neJla  letteratura 
intorno  alle  alterazioni  del  sangue  neir  avvelenamento  da  Foeforo,  e 
partioolarmente  all'  aumento  del  suo  contenuto  in  graseo,  dimostrato  da 
M6hu  (2),  ed  al  trasporto  di  goccioline  di  grasao  in  varie  parti  deir  or- 
ganismo  (3),  ha  vuluto  studiare  con  ricerche  speri  men  tali  il  mode  con 
cui  le  embolie  grassose  avessero  luogo  in  questo  avvelenamento.  Ha  pro- 
vocato  anzitutto  un  avvelenamento  acutissimo  in  conigli  iniettando  sotto 
la  loro  pelle  gr.  0,005-0,0062  di  foeforo  in  solnzione  oleosa  in  modo 
d^  provocame  la  morte  entro  le  24  ore;  e  poi  un*  intoBsicazione  acuta 
e'subacuta  iniettando  in  cani  e  conigli  dosi  progressive  della  soluzione 
di  fosforo:  da  gr.  0,005  a  0,05  nel  cane  e  da  gr.  0,00125  a  0,00875 
nel  coniglio  ottenendo  la  morte  di  ambedue  in  21  giorni:  il  Puppe 
riscontro  forme  di  embolie  adipose  polmonari  nelP  avvelenamento  acute 
e  subacute  ma  non  nelP  acutissimo.  Inoltre  nelP  Istituto  di  Medicina- 
legale  di  Yieuna  trov6  in  un  cadavere  di  una  ragazza  di  20  anni,  che 
si  era  sulci  data  con  un'  emulsione  di  zolfanelli,  embolie  adipose  in  am- 
bedue i  polmoni.  Questo  reperto  speri mentale  e  naturale  parve  al  Puppe 
importante  come  rivelazione  delP  ulteriore  destine  dei  prodotti  della 
trasfermazipne  adiposa  circolanti  nelP  organismo  nelP  avvelenamento 
per  Fosforo.  Essi  si  originano  per  la  maggior  parte  dagli  organi  con. 
degenerazione  grassa  come  il  fegate,  in  minor  parte  da  processi  autoctoni 
di  degenerazione  adiposa  e  provengono  o  dagli  elementi  del  sangue 
stesso  0  dalla  metamorfosi  delle  pareti  vasali,  come  Klebs  aveva  oon- 
statato  gia  fin  dal  1865.  Ora  come  quelP  alterazione  di  piccoli  vasi  fu 
dal  Lesser  invocata,  insieme  alia  stasi  venosa  ed  alia  fluidita  del  sangue, 
per  spiegare  le  numerose  emorragie  caratteristiche  delP  avvelenamento 
per  fosforo,  pare  al  Puppe  che  anche  P  embolia  adiposa  possa  aver  parte 
nel  determinarle;  e  la  possibilita  di  questi  emboli  egli  pot^  anche  di- 
mostrarla  con  una  misurazione  diretta  e  comparativa  del  diametro  degli 
emboli  e  del  lume  dei  piccoli  vasi.  Con  questo  reperto  metterebbe  in 
rapporto  anche  i  4  casi  di  cancrena  cutanea  dei  piedi  in  avvelena- 
mento da  fosforo  sinora  noti  nella  letteratura,  3  dei  quali  per  opera 
del  Dr.  Haberda  (4). 

(1}  O.  PuppB.  Ucber  Fettembolie  bei  PhosphorvergiAung.  Vierleljahr.  f.  Gerichil. 
Med.  IIL  Bd.  XII  Supplem.  1S96. 

(2)  Nautn.  Vergiftung  durch  Phosphor:  (Zieinssen's  llandb.  der.  spec.  PaihologiQ 
uiid  Therapie  Leipsig  1890). 

(3)  IIbsslbb.  Ueber  den  Tod  durch  acute  Phosphor  vergiftung  vom  gerichtsarztlichen 
Standpunkte.  Vierteljahrschrift  t*.  Oerichtl  Medic.  1882. 

(t)  llABBROA.  Ueber  Hautgangriin  au  den  FUsseo  bei  subacuter  Vergiftung  durch 
Phosphor  ^Friedreich' s  Blatter  1895). 
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Ora  di  fronte  a  quest'  accordo  deir  osservazione  diretta,  dell'  espe- 
rimento  e  della  teoria  io  mi  attendeva  di  avere  dalle  mie  ricerche  su 
polmoni  di  individui  morti  per  avvelenamento  da  Fosforo  risultati 
assai  diversi  da  quelli  che  ho  ottenuto:  dacch^  in  un  solo  caso  -  il  N.  8  - 
su  5  osservati  ho  trovato  le  einbolie  adipose  polmonari,  e  anche  in 
questo  caso  rare.  Si  trattava  di  una  ragazza  di  24  anni  morta,  per 
quel  che  si  ^  potuto  indurre  dai  sintomi  morbosi  che  ha  presentato, 
4  giorni  dopo  aver  ingoiato  un'  emulsione  di  Fosforo.  Negli  altri  casi 
la  morte  aveva  avuto  luogo  dopo  3,  5  e  7  giorni  in  individui  rispetti- 
vamente  di  20,  21  e  18  anni  ed  in  un  fanciuUo  di  13  anni  eVe*  Tanto 
nel  caso  nel  quale  si  e  avuto  un  reperto  positive  come  nel  prime  di 
codesti  altri  casi  la  morte  fu  accompagnata  da  vomiti;  del  resto  all'  in- 
fuori  dei  segni  anatomo-patologici  propri  di  quest'  intossicazione  non  si 
ebbe  niun  altro  dato  degno  di  nota. 

Nel  caso  poi  del  Puppe,  la  giovane  era  morta,  dice  egli  stesso, 
alcuni  giorni  dopo  di  aver  assunto  il  veleno. 

Cosichd  la  mia  esperienza  dopo  osservazioni,  che  naturalmente 
furono  insistenti  e  minute  ancor  piu  che  negli  altri  casi,  parlerebbe 
contro  al  significato  e  all'  importanza  che  il  Puppe  ha  dato  all'  embolia 
adiposa  come  sintomo  dell'  avvelenamento  per  Fosforo.  E  se  1'  unica 
osservazione  in  cadavere  umano  sulla  quale  egli  fondava  la  sua  teoria 
poteva  sembrare  anche  a  priori  insuflSciente,  le  sue  esperienze  poi  non 
sono  per  avventura  cosi  concludenti  come  a  lui  parv^ero;  perch^  sebbene 
la  maggioranza  dei  risultati  sperimentali  che  ho  riferito  concluda  con- 
trariamente  alia  produzione  di  embolic  adipose  in  seguito  ad  iniezioui 
sottocutanee  di  grassi,  il  Floumoy,  che  ha  specialmente  combattuto 
quest'  opinione,  osserva  che  per6  quest'  assorbimento  e  impossibile  solo 
se  i  vasi  della  parte  restano  intatti.  Lo  Scriba  stesso,  che  pure  scioglie 
la  questione  in  sense  negative,  discutendo  le  esperienze  del  Bergmann 
osserva  che  un  difetto  di  tecnica,  per  cui  la  parete  dei  capillari  si 
rompesse,  poteva  spiegare  di  per  s^  il  reperto  di  alcune  goccie  di  grasso 
nei  polmoni.  Non  parmi  insomma  possa  escludersi  affatto  il  dubbio  clie 
la  emulsione  stessa  abbia  fornito  il  grasso  ondefjra  composta  1'  embolia 
polmonare;  tanto  piii  che  il  Wiener  con  iniezioni  d'  olio  nel  tessuto 
connettivo  sottocutanee  in  3  conigli  e  in  un  cane  ottenne  embolie 
polmonari  adipose.  Ma  del  resto,  anche  ammesso  che  1'  embolia  trovata 
nei  conigli  dii)endesse  proprio  dall' aziono  del  fosforo,  1' csporimonto 
sarobl>e  sciiipre  inferiore  d'  importanza  o  di  probativita  all'  osservazione 
anatomo-patologica,  perche  piu  ancora  del  solito  bisogna  in  quest'  argo- 
mento,  come  ha  avvertito  anche  il  Riedel  (I.  c.  pag.  585),  essere  prudenti 
a  trasportare  i  risultati  dell'  esperienza  nella  patologia-  umana. 
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Delia  necessity  di  questa  prudenza  in  tali  riferimenti  potrebbe  dare 
prova  il  caso  del  Reddingius  (1)  che,  iniettando  una  sospensione  di  50 
mg.  di  oalomelano  in  1  gr.  di  soluzione  fisiologica  di  NaCl  nella 
vena  giugulare  di  conigli,  trov6  gia  dopo  mezz'  ora  nei  vasi  polmonari 
goccie  di  grasso  e,  accaduta  la  morte,  3,  4  giorni  dopo,  il  riempimento 
dell'  arteria  polmonare  con  grasso,  senza  pero  che  egli  stesso  dia  ra- 
gione  di  questo  strano  reperto. 

Finalmente  1'  ultimo  gruppo  di  casi  che  presenta  un'  iraportanza 
maggiore  degli  altri,  non  foss'altro  che  per  la  novita  inattesa  dei  risultati, 
riguarda  le  morti  per  usitoni.  Adopero  questa  parola  nell'  esteso  signi- 
ficato  che  essa  ha  in  italiano  e  che  comprende  un  duplice  ordine  di 
cause  lo  quali  vengono  inveco  bene  distinte  nella  lingua  tedesca  colle 
due  parole  Verhrennnngenj  le  scottature  da  fiamma,  e  Veibiiihungen 
quelle  da  liquido  caldo.  Percid  distingue  secondo  questo  concetto  nella 
Tabella  N.  3  i  casi  di  ustioni,  tanto  quelli  con  reperto  positivo  di 
embolic  che  quelli  con  reperto  negative. 

TABELLA  N.o  3 


Usitoni  —  Com  N,^  13. 


DA  FIAMMA 

DA  LIQUIDI 

Positivi 

Negativi 

Positivi 

Negatiri 

Caso  N.  46 
»      »  19 
»      »  87 

Caso  N.  36 
»     »  48 
»     »  79 

Ciiso  N.  30 
»     »  63 
»     »  92 

Caso  N  a 
»    »  61 
»     »  72 
»     »  71 

Totale  3 

3 

3 

4 

7^ 

Ora  1'  aver  trovato  6  su  13  casi  di  lesioni  di  tal  natura,  cio^  il 
4G,l,Vo>  quali  esisteva  1' embolia  polmonare  e  un  risultato  che 
attesta  una  frequenza  veramente  straordinaria  e  tale  da  far  rientrare 


(1)  Reddingius.  R.  A.  De  Leer  derl  vet-einbolie.  NeHerl.  Tvdschir.  wor  Oeneesk 
1S9I  II  N.  7  (Citato  da  Busch). 
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questo  fenomeno  dell'  embolia  tra  i  pid  frequenti  della  morte  pur  ustioni. 

La  eziologia  di  tal  genere  di  morte  ^  aseai  complessa  e  non  ben 
chiara  in  tutti  i  suoi  element!  che  sono  probabilmente  parecchi.  ^ 
qui  11  luogo  di  accennarla  neppur  rapidamente  ma  quel  poco  che  ne 
riferisco  basta  per  dimostrare  come  questo  fatto  delP  embolia,  coei  fre- 
quente  negli  abbruciati,  serva  a  dar  ragione  di  molti  fatti  e  a  docu- 
mentare  molte  ipotesi. 

La  morte  per  abbruciamento,  che  accade  specialmente  nei  piccoli 
fanciuUi  con  straordinaria  facilita  anche  per  lesioni  cutanee  assai 
limitate,  fu  infatti  attribuita  in  principio  alia  perdita  dell'  attivita 
funzionale  cutanea  e  alia  ritenzione  nel  sangue  di  sostanze  di  disassimi- 
lazione  che  si  eliminerebbero  normalmente  per  la  pelle,  ma  di  cui 
non  fu  ancora  dimostrata  la  natura. 

Questo  concetto  si  ricollega  colla  teoria  dell'  intossicazione,  a  cui 
gli  studi  specialmente  moderni  han  dato  vigoroso  impulso.  Gia  fin  dal 
1881  ne  enunciava  i  fondamenti  il  Foa  (1)  dimostrando,  anche  speri- 
mentalmente,  che  tal  genere  di  morte  dipende  da  una  intossicazione 
per  fermento  fibrinogeno,  distinguendone  il  meccanismo  secondoch^  la 
morte  s^ie  in  poche  ore  o  in  pochi  giomi;  poscia  importanti  e  con- 
tinui  contributi  vi  portarono  il  Lustgarten  e  il  Keiss  (2)  ascrivendo 
le  sostanze  tossiche  che  agiscono  in  tali  casi  al  gruppo  della  piridina 
0  della  chinolina;  e  quelle  recentissime  del  Kijanitzin  (3)  che  abbru- 
ciando  gli  animali  in  modo  ch'  essi  morissero  in  capo  a  2  o  3  giorni  sol- 
tanto  e  fecendo  poi  lo  studio  chimico  del  loro  sangue  vi  ha  trovato  una 
ptomaina  del  gruppo  delle  peptotoxine  di  Brieger,  prodotto  patologico 
deir  attivita  vitale  dei  tessuti  alterati  dalla  scottatura;  e  il  Baarden  (4) 
confermava  pochi  giomi  sono  queste  viste  coll'  autopsia  di  5  casi  in 
cui  le  lesioni  viscerali,  identiche  in  tutti  cinque  —  congestione,  dege- 
nerazione  parenchimatosa  del  fegato  e  dei  reni  e  numerosi  focolai  di 
necrosi  —  erano  simili  a  quelle  che  si  osservano  nei  casi  di  morte 
per  afifezioni  infettive  acute,  e  quindi  devono  essere  riferite  analogamente 
ad  uno  state  tossico  del  sangue. 

Ma  le  teorie  che  pid  facilmente  si  connettono  con  questo  nuovo 
fatto  deir  embolia  polmonare  sono  quelle  che  si  riferiscono  alle  alte- 
razioni  indotte  dal  calore  direttamente  nel  sangue.  Infatti  se  la  morte 


(1)  FoiL  Sulla  morte  per  bruciature  (Ri vista  Sper.  di  Freniatria  Vol.  VIM881  pag.  135). 

(2)  Cit.  in  Supplem.  al  Policliuico  II  1895  pag.  70. 

(3)  Kmamtzim.  Zur  Frage  nach  der  Ursache  des  Todea  bci  ausgedehnten  llautverbren- 
DUOgen.  (Virchow'a  Archiv.  1803  Bd  131  pag.  236  e  Arch,  de  in^dec.  exp^rini.  1S93). 

(4)  Baardbn.  I^ft  l(^8ionn  visc^ral«8  conn^cutives  aux  brulurts  (lohn  Hopkins  Hospital 
Bulletin:  nvril  1897,  cit.  to  Revue  Scientifique  1897  I  pag.  631, 


Digitized  by 


252 


GIORNALE  DI  MEDICIXA  LEGALE 


accade  in  poche  ore  oltre  alia  paralisi  progressiva  del  tono  vascolare 
dimostrata  dagli  esperimenti  di  Sonnenburg  e  di  Fo^,  si  trovano  se- 
condo  Foa  (1.  e.)  coaguli  compatti  nel  cuore  e  il  sangue  nero  ed  ispes- 
sito,  ecchimosi  ed  erosioni  emorragiche  nella  mucosa  dello  stomaco  e 
deir  intestino  e  congestioni  del  fegato  e  dei  reni.  Ma  se  la  morte  so- 
praggiunge  piil  tardi  bisogna  prendere  in  considerazione  altri  fatti 
appunto  di  alterazioni  sanguigne;  il  sangue  si  presenta  allora  nero,  fluido; 
si  origina  un'  entente  follicolare,  spesso  1'  ulcera  duodenale,  un  dima- 
gramento  rapido  ed  un'  alterazione  speciale,  che  Foa  pel  prime  ha  tro- 
vato  nel  midollo  osseo,  e  che  mi  par  avere  un'  importanza  speciale  per 
la  produzione  di  embolie  polmonari:  la  quale  consiste  in  una  totale  spa- 
rizione  del  grasso  e  dei  globuli  rossi  nucleati  con  alterazione  delle 
cellule  midoUari  ecc.  dal  midollo  delle  ossa.  Ad  un' alterazione  dei  globuli 
rossi  sarebbe  dovuta  la  morte  per  bruciatura  secondo  il  Ponfich,  a  causa 
dell'asfissia  ch' essa  produce,  e  secondo  Lesser  per  un'  incapacita  fun- 
zionale  dei  globuli  rossi  che  essa  produrrebbbe.  Inoltre  trascurando  ipotesi 
ormai  abbandonate,  come  quella  dell'  ispessimento  del  sangue  per  per- 
dita  d'  acqua  descritte  da  Tappeiner  e  piu  recentemente  da  Hoch  —  al 
disfacimento  dei  globuli  sanguigni  viene  attribuita  la  formazione  di 
trombosi  in  vari  organi  del  cervello,  stomaco,  reni,  da  moltissimi  autori 
come,  dal  Seydel  (3)  e  dal  Sibberman  che  1'  ha  trovata  anche  nei  vasi 
liolmonari,  dal  Salvioli  che  vi  ha  trovato  trombi  bianchi  ed  embolie, 
e  che  osservd  che  i  cani,  se  si  assoggettano  a  perdite  ripetute  di  sangue 
in  mode  che  questo  resti  povero  di  corpuscoli,  possono  sopportare  bru- 
ciature  piu  estese  e  piii  gravi;  il  ^Velti  invece  riferi  il  meccanismo  di 
tal  genere  di  morte  al  riscaldamento  ed  alia  fusione  delle  piastrine  del 
sangue;  e  finalmente  1'  Hofmann  (1)  afferma  che  nolle  scottature  a  corso 
cronico  la  morte  pu6  accadere  o  per  esaurimento  o  per  processi  flogistici 

0  embolici  di  organi  infermi,  tra  oui  sono  specialmente  da  ricordare 

1  polmoni. 

Ora  il  mio  reperto  di  una  frequenza  cosi  grande  di  embolie  adii)06e 
polmonari  nella  morte  per  abbruciamento  mi  pare  che  s'  inquadri  bene 
tra  questa  molteplicita  di  fenomeni  embolici  e  trombotici:  la  lesione 
delle  parti  moUi  anche  se  leggera  dovrebbe  essere  sufRciente  a  deter- 
minare  la  liberazione  del  grasso  della  parte  lesa  e  il  sue  ingresso  in 
circolo:  il  quale  poi  verrebbe  anche  favorite  da  una  parte  dalle  lesioni 
evidentemente  immancabili  dei  vasi  linfatici  e  sanguigni,  e  dall'  altra 
da  un  certo  state  di  liquefazioiie,  di  fusione  in  cui  per  quanto  moraenta- 
neamente  e  presumibile  sia  ridotto  il  grasso  sotto  1'  azione  del  calore. 


(1)  Hofmann.  Lehrbuch  der  Gerichtlichen  Medicin  pap.  534. 
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Inoltre  esso  potrebbe  derirare  anche  dal  midollo  osseo  secondo  la 
riferita  osservazione  del  Foa.  E  oltre  al  formare  emboli  probabilmente 
questo  grasso  in  circolo  non  pu5  essere  considerato  come  un  corpo 
indifferente  ed  ha  a  sua  volta,  come  affenna  lo  Scriba  (1.  c),  im'  in- 
fluenza nociva,  meccanica  e  chimica,  sui  globuli  rossi. 

Quante  alle  condizioni  che  nei  casi  da  me  esaminati  accompagnano 
0  il  reperto  positive  od  il  negative  ^  la  maggior  estensione  delle  lesioni 
cutanee  quella  che  almeno  nei  casi  di  ustioni  da  fiamma  si  associa 
costantemente  al  reperto  positive  mentre  si  trova  una  sola  volta  nei 
3  casi  con  reperto  negative. 

Invece  questo  non  vale  pid  per  ustioni  da  liquidi  caldi,  nolle 
quali  fu  trovata  embolia  adiposa  anche  se  esse  erano  limitate:  soltanto 
che  V  embolia  esisteva  specialmente  quando  le  lesioni  si  trovavano  nella 
parte  superiore  del  corpo  il  che  s'  accorderebbe  con  quanto  ha  speri- 
mentalmente  trovato  lo  Scriba  (Cfr.  pag.  13).  Inoltre  in  due  casi  su  3 
r  embolia  adiposa  era  associata  a  polmonit^  lobulare,  la  quale  invece 
comparve  una  sol  volta  fra  tutti  7  i  casi  in  cui  non  si  trov6  embolia. 
Quanto  all*  eta  i  3  casi  di  ustioni  da  fiamma  in  cui  esisteva  embolia 
adiposa  presentano  un'  eta  alquanto  maggiore  in  un  case,  e  molto  mag- 
giore  negli  altri  due,  in  confronto  di  quelli  nei  quali  non  s'  e  trovato 
nulla;  queste  differenze  sono  inapprezzabili  nelle  ustioni  da  liquidi. 

Finalmente  quanto  all'  epoca  della  morte  questa  ^  stata  molto  pid 
rapida  dope  le  ustioni  da  fiamma,  in  cui  il  massimo  ritardo  ebbe  luogo 
in  un  case  nei  quale  le  lesioni  erano  limitate  e  non  vi  si  trovarono 
embolie  polmonari:  la  morte  vi  avvenne  un  giorno  dope  di  esse:  invece 
ebbe  luogo  assai  pid  tardi,  sine  a  10  giorni  dope  la  lesione,  nelle  ustioni 
da  liquidi  caldi;  e  in  queste  sole  comparvero,  in  3  casi,  fatti  di  pol- 
monite  lobulare. 

Per  cui  in  ragione  di  questa  complicazione  e  della  tardi  vita  della 
morte  la  quale  attesta  1'  intervento  di  cause  pii\  complesse  e  pid  lenta- 
mente  agenti  che  non  sia  V  embolia  polmonare,  a  me  pare  che  la 
massima  importanza  di  questa  sia  nelle  ustioni  da  fiamma,  in  cui  vi 
sono  anche  condizioni  locali  pid  favorevoli  alia  sua  produzione.  Ma 
del  resto  queste  induzioni  da  poche  osservazioni  potranno  essere  con- 
fermate  o  modificate  dagli  esperimenti  che  ho  in  corso  sulla  genesi 
deir  embolia  polmonare  adiposa  negli  animali  morti  per  ustioni. 


Per  quanto  poco  sicure  e  decisive  sieno  dunque  le  conclusioni  che 
io  posso  trarre  dalle  mie  osservazioni,  credo  non  inutile  aggiungere 
questo  nuovo  materiale  puramente  statistico  ad  un  argomento  che  ha 
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avuto  fino  ad  ora  nella  scienza  una  trattazione  cos!  deficiente  com'  ^ 
questo  dell*  emboli  a  polmonare;  la  cui  patogenesi,  importanzae  signifi- 
cato  sono,  come  s'  e  visto,  ancora  da  determinare. 

E  pur  tuttavia  gia  nella  pratica  medico-legale  si  sono  presentati 
casi  in  cui  furono  proposti  ai  periti  i  problemi  che  la  concernono  e  la 
cui  soluzione  avrebbe  efficacemente  aiutata  T  opera  della  giustizia.  Lo 
Czerny  (J.  c.)  racconta  un  case  di  morte  cosi  rapidamente  successa  ad 
una  frattura  del  femore  da  determinare,  pei  sospetti  che  suscitd,  1*  e- 
Bumazione  del  cadavere  e  la  sezione  medico-legale:  o  sebbene  non  si 
sia  praticato  1'  esame  microscopico  del  polmone  pure  si  ritenne  proba- 
bile  che  la  morte  fosse  dovuta  ad  embolia  adiposa;  ed  egli  prende 
occasione  appunto  da  questo  fatto  per  fare  considerazioni  suU'  impor- 
tanza  medico-legale  dell'  embolia  polmonare  adiposa  e  sui  sintomi 
speciali  di  questa.  Nel  i-ecente  processo  Boisleux-Lojarrige,  imputati 
il  secondo  di  aver  consigliata  e  il  prime  di  aver  praticato  credendo 
trattarsi  di  endometrite  un  raschiamento  delP  utero  in  gravidanza 
ch'  ebbe  per  effetto  una  perforazione  dell'  utero  e  peritonite,  il  Boisleux 
negando  queste  ultimo  complicanze  attribui  la  morte  ad  embolia  pol- 
monare adiposa. 

E  certo  che  questa  complicanza  non  ha  sempre,  anche  quando 
sia  ben  dimostrata,  uguale  importanza;  gia  essa  non  agisee  che  quando 
h  molto  diffusa  nel  campo  polmonare  o  in  organ!  di  alta  importanza 
vitale:  ma  inoltre  quando  accompagna  malattie  assai  gravi  la  sua  im- 
portanza anche  come  causa  della  morte  diventa  affatto  subordinata. 

Invece  quando  la  lesione,  come  nel  case  di  frattura  ossea,  non  sia 
per  s6  mortale  ^  di  evidente  interesse  medico-legale  il  ricercare  le 
altre  cause  accessorie  e  concomitati  il  cui  intervento  ha  determinate  la 
morte.  Infatti  tale  riconoscimento  pu6  trasformare,  nei  rapporti  penali, 
una  semplice  lesione  personale  addirittura  in  un  omicidio;  e  nei  rapporti 
civili  puo  esser  la  base  per  eventuali  domande  d'  indennizzi  e  di  risar- 
cimenti;  e  finalmente  val^  a  far  escludere  altre  eventualmente  sospettate 
cause  di  morte. 

Cosi  la  determinazione  della  precisa  e  diretta  causa  della  morte 
avrebbe  avuto  oltreche  un  interesse  scientifico  anche  un'  importanza 
pratica,  se  invece  d'  un  ferimento  accidentale  si  fosse  trattato  di  un 
ferimento  delittuoso,  nel  case  di  embolia  adiposa  polmonare  dope  un 
colpo  d'  arma  da  fuoco  al  ginocchio  sinistro  di  un  giovane  studente 
riferito  da  Boettcher  (1).  La  palla  fu  estratta;  ma  due  giorni  dopo, 


(1)  BOBTTCBER  —  Bin  faU  von  Fettembolie  der  Luogenarterie  nacb  SchussYerlctsung 
(Dorpater  med.  Zeitsch.  1877.  VI  pag.  326). 
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mentre  pareva  che  tutto  andasse  bene,  improvvisamente  il  ferito  cadde 
in  collasso  e  dopo  2  ore  mori.  Alia  sezione  si  trov6  ipereraia  ed  edema 
polmonari,  vasi  riempiti  di  sangue,  e  in  numero  considerevole  di  grasso. 
E  evidente  come  sarebbe  state  importante  lo  stabilire  in  questo  case 
se  la  ferita  stessa  per  non  mortale  poteva  esser  stata  causa  della  morte 
per  mezzo  dell'  embolia,  sia  che  questa  provenisse  solo  dalla  lesione  ossea 
0  anche  da  parti  raolli  ricche  di  grasso,  o  se  doveva  attribuirsi  la  morte 
improvvisa  a  qualche  altra  causa  indipendente  dalla  ferita. 

Da  questo  esempio  dunque  e  da  mille  altri  e  dalla  letteratura 
stessa  in  argomento,  che  ho  citato  in  questo  lavoro,  chiaro  emerge  che 
anche  la  constatazione  della  presenza  di  embolic  adipose  polmonari  non 
basta  a  farle  riconoscere'come  causa  della  morte,  n^  sotto  il  lato  cli- 
nico,  ne,  a  maggior  ragione,  sotto  il  rapporto  raedico-legale.  Gi^  una 
sintomatologia  vera  e  propria  della  morte  per  embolia  polmonare  pu6 
ben  dirsi  che  non  s'  e  ancora  costituita;  e  dai  sintomi  pid  frequenti 
in  essa  niuno  pu5  dirsi,  come  s'  ^  visto,  veramente  specifico,  e  la 
diagnosi  differenziale  da  altre  forme  di  morte  improvvisa  ^  appoggiata 
su  criteri  in  parte  insufficienti,  in  parte  erronei,  come  ha  dimostrato 
r  esame  dei  casi  d'  embolia  polmonare  in  seguito  p.  es.  a  frattura 
ossea.  Bisognera  pertanto  tener  con  to  di  altri  elementi  oltre  i  clinici, 
quali  sono  quelli  che  risultano  dalF  osservazione  anatomo-patologica; 
anzitutto  V  estensione  dell'  embolia  giacch^  s'  b  gik  piit  volte  accennato 
come  scarse  forme  non  hanno  alcuna  importanza  ed  effetto  patologico: 
poi  V  organo  che  ne  ^  state  colpito  essendo  il  fenomeno  stesso  assai 
pill  pericoloso  nel  cervello  e  nel  cuore  che  non  p.  es.  nel  fegato  e  nei 
polmoni  stessi;  e  finalmente  poi  la  resistenza  individuale,  perch^,  per 
non  parlare  che  dell'  embolia  polmonare,  ^  ben  note  come  i  diversi 
organismi,  a  seconda  dell' eta,  dello  sviluppo  individuale,  dello  state 
di  robustezza  ecc.  presentino  una  diversa  resistenza  alia  sottrazione  di 
varie  porzioni  di  campo  respiratorio. 

Succede  dunque  anche  per  questo  fatto,  che  parrebbe  essere  ben  pre- 
cise e  determinate,  quelle  che  s'  ha  cosi  di  frequente  nelle  applicazioni 
della  medicina  alle  esigenze  penali:  si  rinnova  cio5  la  difficoltfl  di  precisare 
con  tale  esattezza  i  rapporti  tra  due  fatti  da  peter  asserire  essere  1'  uno 
causa  deir  altro;  il  pid  delle  volte  i  rapporti  di  causalita  sono  multipli 
e  complessi  ed  e  in  medicina  legale  supremamente  delicate  discernere 
quale  tra  i  vari  elementi  abbia  maggiore  e  decisiva  importanza.  Per- 
tanto la  diagnosi  di  morte  per  embolia  non  pu5  essere  per  era  che  una 
diagnosi  di  probability  nel  sense  di  tener  cento  e  di  valutare  un 
insiemc  di  sintomi,  ciascun  dei  quali  non  ^  per  se  probative. 

Ora  siccome  tra  i  vari  criteri  ausiliari  —  la  conoscenza  delle  lesioni 
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che  originano  V  enibolia  e  certamente  una  delle  piil  importanti  e  delle 
pill  concludenti  cosi  mi  ^  parso  non  inutile  alle  determinazioni  niedico- 
legali  queBto  contrilmto  puramente  statistico;  del  quale  le  eonclusioni 
pin  notevoli  rai  paiono  essere  quoste: 

1.  *^)  Resta  conferinata  la  grande  frequenza,  associata  sempre  ad 
altrettanta  importanza  clinica  e  medico -legale,  doir  embolia  adiposa 
polmonare  nelle  lesioni  ossee:  che  ho  trovato  nel  7G  7o  casi  di 
fratture  ossee  multiple; 

2.  **)  In  molteplici  malattie  del  cuore,  dei  reni  e  dei  vasi  si  hanno 
casi  d'  embolia  polmonare  con  una  certa  frequenza  (227o)»  nientre  questa 
non  ^  mai  stata  trovata  nelle  malattie  polmonari  e  neUe  varie  forme 
di  asfissia; 

3.0)  Non  ne  riesce  confermata  la  frequenza  dell'  embolia  adiposa 
polmonare  nelP  avvelenamento  per  fosforo. 

4.")  Tra  le  lesioni  delle  parti  molli  le  ustioni  presentano  una 
notevole  e  sino  ad  ora  non  rilevata  frequenza  d'  embolic  polmonari  che 
ascende  fine  al  4G-lVo)  ^sse  possono  avere  sovente  parte  nel  determi- 
nare  la  morte  per  abbruciamento. 
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NELLE  ASFISSIE  ACUTE 


NOTA  SECONDA 


DEL 


I>.r  Vitigo  Tirolli 


In  una  nota  critico-sperimentale,  pubblicata  lo  scorso  anno,  (1)  io 
ripresi  1'  interessante  questione  soUevata  dal  Prof.  Ottolenghi,  intorno 
alia  tossicit^  del  sangue  nelle  asfissie  acute,  e,  parendomi  che  la  tecnica 
impiegata  da  quell'  autore  non  potesse  andare  scevra  da  obiezioni, 
praticai,  invece  del  metodo  di  Leclainche  e  Remond,  quelle  della  tra- 
Bfusione  sanguigna  da  animale  asfittico  ad  animale  sano  della  mede- 
sima  specie. 

In  tal  mode,  anche  impiegando  grandi  quantity  di  sangue,  pari 
al  6  ^/o  del  peso  dell'  animale,  non  mi  riuscl  di  suscitare,  nel  cane  e 
nel  coniglio,  che  dei  fenomeni  passeggieri  che  trovavano  larga  spiega- 
zione  negli  effetti  del  rapido  riempimento  dei  vasi,  e  che  mi  indussero 
ad  avanzare  una  opinione  contraria  a  quella  enunciata  dal  Prof.  Otto- 
lenghi al  riguardo,  e  cio^  a  negare  che  nelle  asfissie  acute  la  morte 
avvenga  per  una  autointossicazione  vera  e  propria  da  ptomaine  e  da 
leucomaine. 

Dissi  allora  le  ragioni  per  le  quali  non  seppi  persuadermi  delle 
sue  prime  oonclusioni  che,  per  esattezza  di  definizione  del  problema, 
trascrivo  qui  integralmente: 

€  Dalle  eeperienze  fatte,  sulle  quali  certo  non  si  pu5  supporre 
€  fosse  diminuita  la  quantity  di  ossigeno,  o  aumentata  quella  di  acido 
€  carbonico  oontenuta  nel  sangue  dell'  animale  operate,  non  si  pu5  a 
€  meno  di  attribuire  1'  azione  tossica  a  sostanze  tossiche  (leucomaine) 
€  provenienti  dai  tessuti  dell'  animale  asfissiato  » . 

€  E  che  nell'  asfissia  si  tratti  di  intossicazione  acutissima,  prove- 
€  niente  da  tossine  accumulateei  nel  sangue,  lo  dimostra  la  tolleranza 


(1)  TiRBLU.  Sulla  tossicltA  del  sangue  nelle  asfissie,  AnnaU  dl  freniatria  e  scienze 
afflni  del  R.  Manlcoroio  di  Torino  1896. 
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€  di  alcuni  organismi  alle  asfissie,  come  recentemente  Richet  notava 
€  neir  anitra,  Gratiolet  aveva  notato  in  animali  deboli;  Buffbn,  Loir, 
€  Lisman,  osservarono  in  feti  immaturi. 

€  Hiassumendo,  da  queste  esperienze  deduciamo:  che  il  sangue 
€  nelle  asfissie  aumenta  notevolmente  la  sua  tossieiti  e  provoca,  per 
€  iniezione  endovenosa,  negli  animali  della  stessa  specie,  a  lieve  dose, 
€  fenomeni  di  asfissie  incomplete  (1)  >. 

Prescindendo  dalla  meno  esatta  corrispondenza  dei  due  ordini  di 
sostanze,  leucomaine  e  tossine,  e  dalla  interpretazione  diversa  che  me- 
ritavano  i  fatti  di  Gratiolet,  Buffon  etc.  suUa  diversa  resistenza  alle 
asfissie  degli  organismi  posti  in  condizioni  diverse,  io  mi  convinsi  allora, 
per  le  mie  osservazioni  e  anche  un  poco  per  quelle  che  il  Prof.  Otto- 
lenghi  aveva  trascritte  nei  suoi  reperti  anatomici,  (2)  che  in  tutti  quel 
casi  la  morte  era  dovuta  all'  intossicazione  da  fibrino-fermento 

Oltre  ai  fenomeni  clinici  e  ai  reperti  necroscopici,  che  parlavano 
abbastanza  chiaro  al  riguardo,  mi  confermava  in  questa  opinione  il  fatto 
deir  impiego  di  un  metodo  cui  nessuna  buona  scuola  di  tossicologia 
ricorse,  n5  ricorrera  mai  per  studiare  le  possibili  variazioni  di  tossicita 
del  sangue;  diventando  esse  tossico  per  ci6  solo  che  con  quel  metodo 
fu  trattato. 

N^,  a  mio  avviso,  poteva  provvedei^e  alia  deficienza  di  tecnica  P  a- 
dozione  della  formola  «  coefilciente  di  tossicita  » ,  perch^  veleni  del  ge- 
nere  dei  fermenti,  sono,  per  lore  stessi,  quantitativamente  indetermi- 
nabili;  e,  quanto  all'  azione  lore,  estremamente  variabili  secondo  le 
condizioni  di  loro  produzione,  di  speciale  introduzione  per  date  vie 
nelP  organismo  degli  animali  da  esperimento,  della  specie  degli  animali 
adoperati. 

Percid  mi  lusingai  di  avere  portato  qualche  fatto  dimostrativo  del- 


(1)  OTTOLKNaai.  La  tossicita  del  saogue  asflttico.  Riforma  medica  1894,  pag.  364. 

(2)  Ecco,  sottolineati,  quei  reperti  del  Prof.  Ottolenghi  che  piU  davvicitio  indicano 
la  morte  da  iotossicazione  per  fibrino-fermento: 

Oss.  8.  pag.  9.  Iniezione  diffusa  dei  visceri  toracici;  stravaso  abbondante  di  sangue 
nel  cavo  periloneale  —  fegato  pieno  di  langue  —  fortemente  iniettato  il  perttoneo  vi- 
scerale  ~  sangue  che  tarda  molto  a  coagularsi. 

Oss.  7.  Airautopsia  notasi;  Scmg%ie  (xtagulato  nel  cuor  destro  ^  veiiivicoXo  sinistro 
Yuoto  —  Iniezione  diffusa  di  tutte  le  mucose  —  Fegato  pieno  di  sangue  nero  —  Eochi- 
mosi  estese,  diffuse  a  tutto  il  parenchima  polmonare  —  Iniezione  diffusa  delle  meningi 
—  Sangue  nero  che  tarda  a  coagulare. 

La  sintomatologia  poi  ha  consistito  in:  sintomi  di  abbattimento,  di  depressione  nella 
sfera  nervosa  sensoriale  e  motoria,  dispnea;  gli  animali  si  rimettono,  o  muoiono  con 
sintomi  di  convulsioni. 

Per  r  interpretazione  di  questi  fatti  e  per  la  din  ostrazione  della  dipendenza  loro 
da  intossicazione  per  flbrino-fermento  vedansi  i  lavori  di  Foa  e  Pellacani  e  queUi  d*Ar- 
son?al  e  Brown*S^quard,  confermati  pienamente  dai  primi. 
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1'  inattendibiliU  dei  risultati  ottenuti  coU'  iinpiego  del  metodo  di  Le- 
clainche  e  Remond,  quando  dimostrai  come,  allontanando  il  coagulo,  defi- 
brinando  il  Bangue,  e,  meglio  anoora,  sottraendolo  ad  ogni  estrinseca 
manipolazione,  per  mezzo  della  trasfusione  diretta  da  animale  asfittico 
ad  animale  sano,  non  8i  osservassero  pid  i  fenomeni  della  supposta 
intossicazione  da  leuoomaine  o  da  tossine. 

Yenendo  cosi  a  cadere  il  concetto  di  una  tossicit^  vera  e  propria 
del  sangue  acutamente  asfittico  per  leucomaine  o  per  tossine,  rimaneva 
intatto  quello  classico,  universalmente  riconosciuto,  che  ripete  la  causa 
della  morte,  nolle  asfissie  non  tossiche,  all'  accumularsi  nel  sangue  del- 
1'  acido  carbonico,  nocivo  alio  funzioni  del  protoplasma,  e  air  assenza, 
in  quel  liquido,  dell'  elemento  fisiologicamente  attivo,  1'  ossigeno.  E 
tanto  necessaria,  come  conseguenza  logica  dei  fatti  da  me  osservati  e 
di  quelli  gi^  acquisiti  alia  scienza,  mi  sembrava  questa  conclusione, 
che  non  mi  attendeva  di  dover  riprendere  quest'  argomento  per  una 
ulteriore  disamina  di  quel  risultati  i  quali,  per  me,  sono  di  evidenza 
incontrastabile. 

Senonch^  recentemente  (1)  il  Prof.  Ottolenghi,  con  argomentazioni 
di  vario  genere,  alle  quali  non  posso  arrendermi,  voile  ribadire  V  ipotesi 
della  tossicit^  del  sangue  asfittico  per  leucomaine  e  tossine,  obbligan- 
domi,  per  tal  mode,  a  ritomare  sulla  questione. 

Si  compiace  1'  egregio  Professore  di  porre  la  sua  ipotesi  della  tos- 
sicit^  del  sangue  asfittico  per  leucomaine  e  tossine,  sotto  1'  egida  dei 
grandi  nomi  di  Bichat,  Bernard,  Traube,  Brown  S^quard  e  Bert,  e  mi 
muove  rimprovero  per  avere  osato  avanzare  dei  dubbi  intomo  ad  una 
verity  proclamata  da  maestri  cosi  eminenti.  Ma  se  tale  ^  la  verity 
trasmessaci  da  quel  sommi  perch§  rafforzarla  col  metodo  di  Leclainche 
e  Remond? 

A  dir  vero,  per  altro,  Bichat  mostr6  di  avere  ben  altre  idee,  che 
non  siano  di  tossicitd,  del  sangue  asfittico,  quando  indica  la  deossigena- 
xione  come  causa  prima  di  morte  nelle  asfissie  non  tossiche;  chd  anzi 
gi^  nella  distinzione,  che  egli  fa,  delle  asfissie  in  tossiche  e  non  tos- 
siche, h  riposta  la  opinione  sua  fondamentale. 

Nemmeno  nelle  epoche  precedenti  troviamo,  sia  pure  il  sospetto, 
che  1'  ipotesi  di  iossictid  vera  sia  balenata  al  pensiero  dei  maggiori; 
perch^  5  noto  che  all'  epoca  di  Haller  dominava,  nelle  asfissie,  una 
dottrina  meccanica  d'  arresto  del  circolo  polmonare,  e  che  a  (Godwin 
risalgono  le  prime  conoscenze  suU'  incapacity  funzionale  del  sangue 


(1)  Ottolknohi.  Sulla  tossiciUi  del  sangue  asfittico.  Nota  critica.  Qiornale  di  Me- 
dicina  legale.  Anno  IV.  Pasc.  I. 
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asfittioo,  sull'  arresto  della  funzione  chimica  del  polmone,  e  suUa  con- 
seguente  soppressione  delle  funzioni  vitali  dei  centri  nerrosi  (1). 

Bichat  (2)  non  oonobbe  che  una  causa  di  morte  nolle  asfissie  co- 
muni:  la  numcanxa  di  scmgue  rosso  nel  sistema  arterioso,  e  anzi  appare 
assai  ciroospetto  nell'  apprezzamento  del  modo  di  agire  del  sangue  nero, 
tanto  che  dice  di  non  volere  insistere  d'  avanxo  suUe  cagioni  di  incapeudid 
viiale  di  guesio  sangue, 

CI.  Bernard  (3)  attribuiva  alia  deficienza  dell'  ossigeno  i  fenomeni 
asfittici,  come  appare  nel  sue  libro,  1^  dove  dice: 

€  Je  crois  que  V  acide  carbonique  n'  ^xerce  pas  reellement  un  effet 
€  toxique  sur  V  ^nomie.  Son  action  me  parait  ^tre  de  nature  pure- 
€  ment  physique  et  empechant  1'  absorption  de  1'  oxig^ne  » . 

Paul  Bert  (4)  sottoscrisse  alia  dottrina  del  suo  maestro,  e  solo  in 
seguito  fu  discusso,  se  piuttosto  all'  azione  deleteria  dell'  acido  carbo- 
nico,  0  agli  elTetti  della  mancanza  di  ossigeno,  dovessero  ripetersi  i 
fenomeni  dell'  asfissia.  A  questa  controversia,  rimasta  celebre  nella 
scienza,  e  produttiVa  di  fatti  nuovi,  sono  legati  i  nomi  di  Pfltlger  e 
Quinquaud,  Thiry,  Marschall  -  Hall,  Hoppe-Seyler,  Liebig,  Cyon,  Dastre, 
Brown  -  S^uard,  Friediander  e  molti  altri  che  in  questo  campo  semi- 
narono  tesori  di  attivitd  luminosa;  ma,  alia  perfine,  la  storia  di  questo 
problema,  scrupolosamente  vagliata,  parla  in  ogni  suo  frammento  di 
incapacity  funzionale,  o  di  azione  nociva  dell'  acido  carbonico,  o  degli 
elfetti  deleteri  della  mancanza  di  ossigeno:  e  non  di  tossicitit  per 
altri  veleni. 

lo  ho  cercato  invano  foss'  anche  un'  accenno  a  questa  nuova  dot- 
trina, perch^  ho  sentito  tutta  la  gravity  dell'  accusa  di  poco  rispetto 
all'  autority  di  quel  grandi  maestri.  L'  azione  flsiologica  e  tossica  del- 
1'  acido  carbonico,  studiata  in  ogni  apparato  ed  organo  dell'  economia 
animale,  forma  1'  argomento  prevalente  dell'  ultimo  periodo,  e  solo  con 
B5hm  (5)  si  acquista  la  cognizione  della  gravity  degli  effetti  dell'  a- 
sfissia  sulla  vita  del  sistema  nervoso. 

Prima  d'  allora  si  credette  che  la  semplice  penetrazione  di  ossi- 
geno bastasse  a  salvare  dall'  asfissia;  invece,  per  le  ricerche  di  que- 
st' autore,  fu  assodato  che  sotto  1'  azione  nociva  protratta  dell'  acido 


(1)  Hallbr.  Blem.  Phys.  T.  3.  Lausannae  17M.  e  Oodwln  The  connexion  of.  IJfe 
With  reap.  etc.  Londres  1789. 

(2)  BiCHAT.  Recherches  phys.  sur  la  vie  et  sQr  la  mort.  Paris  1811. 

(3)  01.  Bernard.  Lemons  sor  les  effets  toxlques  et  sur  r  asphyxie.  Paris  1876. 

(4)  Paul  Bert.  Notes  pour  senrir  k  V  histoire  de  r  asphyxie.  Bull,  de  la  Soc.  phUo- 
matique  1861. 

(5)  BOhm,  Ueber  viederbelebung  nach.  Vergiftuogen  und  asphyxie.  Arch.  f.  exp. 
Path,  und  Pharm.  Bd.  VIIL  p.  68. 
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carbonico  permane  un'  alterazione  della  nutrizione  delle  oellule  nervose. 

L'  ipotesi  della  tossiciU  da  nuoye  soBtanze  non  poteva  essere  che 
dell'  epoca  nostra  nella  quale  abbiamo  imparato  a  conosoere,  meno  im- 
perfettamente,  i  prodotti  del  consume  dei  nostri  tessuti;  essa  ^  un 
corollario  legittimo  di  un  complesso  di  OQgnizioni  aoquisite  suUa  vita 
dei  tessuti  in  condizioni  anormali  di  ricambio. 

Certamente  questa  idea  meritava  di  essere  presa  in  esame,  mas- 
sime  nolle  asfissie  protratte,  ed  b  pregio  del  Prof.  Ottolenghi  d'  avervi 
richiamato  sopra  V  attenzione;  se  non  che  il  metodo  prescelto  ci  ha  portato 
fuori  di  strada,  si  che  occorre  rimetterci  sulla  buona  yia  nello  studio 
di  questo  problema. 


Nella  sua  nota  critica  il  Prof.  Ottolenghi  muove  ai  metodi  di  ri- 
cerca,  che  io  ho  adoperato,  diverse  censure  che  a  me  preme  di  dissipare 
prima  di  procedere  ulteriormente  nello  studio  delle  asfissie. 

L'  appunto  che  egli  fa  alia  prima  serie  delle  mie  esperienze,  circa 
al  difetto  di  corrispondenza  fra  V  azione  fisiologica  nei  cani  e  nei  conigli 
soggetti  all'  azione  di  materiali  carichi  di  fermento,  cade  quando  si  ri- 
fletta  al  significato  della  individuality  in  tossicologia. 

*  credo  giustificato  il  lamentare  la  scarsit^  delle  osservazioni  della 
seconda  categoria,  perch^  anche  due  sole  esperienze  bastano  per  pro- 
vare  che  il  sangue  non  asfittico  non  da  coagulo  innocuo.  Cid  era  note 
da  gran  tempo,  n^  occorreva  insistervi  piu  del  bisogno.  E,  quanto  ai 
coefficienti  di  tossicitcl,  gi^  dissi  che  essi  appartengono  a  tal  genere  di 
artifizi  male  accolti  in  iscienza,  perch^  male  provvedono  a  tutte  le  oc- 
correnze  possibili  dello  sperimento  e  della  pratica.  E  il  metodo  che 
ocoorre  mutare  e  nulla  pid. 

Quanto  alle  osservazioni  della  3.*  serie,  esse  provarono  che  anche 
il  sangue  omogeneo  defibrinato  pu6  contenere  quantitii  non  trascurabili 
di  fermento  fibrinogeno,  la  cui  azione  non  va  confusa  con  quella  di 
leucomaine,  o  di  tossine  da  dimostrarsi  altrimenti. 

Che  cosa  dire  poi  delle  obbiezioni  mosse  al  quarto  gruppo  di  espe- 
rienze, che  certamente  sono  le  piii  concludenti  e  le  piii  dimostrative? 
Esse  provano  luminosamente  che,  quando  si  faccia  pervenire  nei  tor- 
rente  circolatorio  di  un'  animale  sano  del  sangue  asfittico  della  stessa 
specie,  senza  coagulazioni  intermedie  e  senza  maneggi  estrinseci,  non 
si  notano  disturbi  speciali.  Mi  si  ascrisse  ad  errore  1'  avere  iniettato 
sangue  arterioso.  Che  il  sangue  delle  arterie  diventi  nero  nolle  asfissie 
era  note  gik  all'  epoca  di  Godwin,  e  la  quantity  d'  acido  carbonico  che 
esse  contiene,  e  la  sua  incapacita  funzionale,  e  le  quantity  residuali 
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di  ossigeno,  sono  state  ben  determinate  da  Pflflger  e  dai  8Uoi  scolari. 
E  poi,  perch^  pretendere  che  feolo  nel  sangue  venoso  restino  confinate 
le  leucomaine?  E  quel  bisogno  era  sentito  di  esperienze  su  animali  di 
confronto,  se  lo  steeso  animale  asfittico  dava  sangue  innocuo?  E  come 
trasfondere,  in  via  diretta,  sangue  venoso  dalla  giugulare  senza  la  ne- 
cessaria  pressione,  che  sola  si  ha  neirarteria? 

si  venga  a  dire  che  i  miei  cani  erano  meno  asfittici  quando, 
per  prolungare  la  durata  delFasfissia  e  il  tempo  utile  per  sopraocaricame 
11  sangue  delle  supposte  leucomaine,  io  lasciava  penetrare,  a  quando  a 
quando,  un  poco  d'  aria  nei  polmoni;  tanto,  se  avessi  lasciato  deoor- 
rere  in  mode  rapidissimo  V  asfissia,  mi  si  sarebbe  detto,  e  a  ragione, 
che  quel  sangue  non  pot6  caricarsi  a  sufficienza  di  quei  veleni. 

No  !  La  critica  del  periodo,  o  meglio  delle  parole  colle  quali  io  espo- 
neva  i  fatti  da  me  scrupolosamente  raccolti,  non  pud  giovare  alia  tesi 
che  si  vuol  sostenere,  come  alia  medesima  non  giova  lo  sforzo  di  oolmare 
la  distanza  fra  T  ipotesi  e  i  fatti  colla  tortura  di  quest!. 

I  miei  risultati,  che  provano  come  il  Prof.  Ottolenghi  ha  avuto 
dinanzi  delle  intossicazioni  da  fibrino-fermento,  non  temono  smentite. 
Bnsta  enunciare  i  fatti:  sindrome  fonomenica,  reperti  necroscopici  esat- 
tamente  corrispondenti  al  quadro  l>en  noto  delle  intossicazioni  da  fer- 
mento,  si  haniio  dalla  trasfusione  di  sangue  spremuto  da  ooagulo,  e  hon 
poteva  essere  altrimenti. 

N5  giovano  i  confronti  colle  leucomaine  della  fatica  e  delle  bru- 
ciature,  se  anche  sul  sangue  asfittico  non  si  ^  prima  proceduto  alia 
diretta  dimostrazione  di  quei  veleni,  come  gi^t  fu  fatto  in  quelle  parti- 
colari  condizioni  di  vita  di  quei  tessuti. 

II  problema  della  tossicita  del  sangue  nolle  asfissie  acute  ha  bisogno 
di  essere  risolto  con  metodi  diretti;  eppercid,  abbandonando  il  campo 
polemico,  spesso  sterile,  e  solo  spinto  dal  desiderio  di  tentare  alcun  che 
di  utile  alia  piil  esatta  conoscenza  delP  interessante  questione,  io  venni 
a  studiare,  con  altri  metodi,  se  realmente  leucomaine  e  tossine  si  for- 
mine  nei  brevi  momenti  delle  asfissie  acute;  se  da  esse  derivino  i  feno- 
meni  complessi  di  irritazione  e  di  paralisi  terminale  del  sistema  nervoso, 
come  5  opinione  del  Prof.  Ottolenghi,  o  se  invece  quei  fatti  debbano 
riferirsi  all'azione  ben  nota  deiracido  carbonioo  e  ai  contemporanei 
efPetti,  complessi,  del  difetto  di  ossigeno. 


088.  I.  —  Pissato  al  taTolo  di  contenzione  un  coniglfo  del  peso  di  Kgr.  3,  ho  intro- 
dotto  in  trachea  una  cannula  di  vetro,  espressamente  adattata;  poi,  median te  un  tubo  dl 
gomroa,  V  ho  messa  in  comunicazione  con  una  boccia  di  vetro  della  capacity  di  un  litro. 
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A  tratti,  quando  la  ortopnea  facevasi  grave  e  minacciavano  le  convulBioni,  io  dava  tanta 
aria  alia  boccia,  da  mantenere  diflpnoico  r  animate  per  impedirne  Ta^fissia  irame- 
diata.  Cosl  tenni  in  vita  per  2  ore  il  coniglio,  notando  in  quel  tempo:  cianosl  evidente 
della  mucosa  labiale,  delia  lingua,  della  bocca.  Pol  chiusi  deflnitivamente  la  boccia 
finch^  r animate  morl  coi  soliti  slntomi. 

Subito  dopo  aspirai,  con  una  pipetta  graduata,  tutto  11  sangue  del  cuor  destro  in 
quantitA  dl  80  c.  c,  e  lo  introdussl  in  un  paiiene  a  due  tubulature,  Tuna  superlore  e 
Taltra  inferiore  e  che  serre  alia  decantazione  dei  liquidi.  Nel  pallone  io  aveva  prima 
introdotto  150  c.  c.  di  benzolo  chtmicamente  puro,  cio^  prevlamente  lavato  con  soluzione 
dl  acido  clorldrico  e  quindi  dlstlUato  8U  sodio.  Tale  operazlone  fu  praticala  colla  mas- 
sima  soUecitudine  prima  che  il  sangue  potesse  coagulare;  agitai  poi  fortenienie  il  benzolo 
per  Vs  ora,  e  lo  decantal  In  capsula  dl  porcellana.  In  segulto  ho  ripetuto  altre  due  volte 
la  estrazione  del  sangue  con  benzolo,  ho  decantato  il  llquido  nel  la  medeslma  capsula  e 
rho  lasclato  evaporare  a  temperatura  ambiente,  durante  3  giorni.  Oitennl  cosl  un  re- 
sidno  giallognolo,  che  ho  sciolto  in  5  c.  c.  dl  acqua  distil  lata,  leggermente  acida  per  HCl, 
ho  llltrato,  e  poi  evaporato.  II  residuo  6  insignlficante,  scolorato,  costitulto  essenzlal- 
mente  da  grassi.  L*ho  ridisciolto  nella  stessa  acqua  acidula  e  poi  sottoposto  alle  reazioni 
piA  comuni  delle  leucomalne: 


Una  piccola  porzlone  evaporata,  rlpr<>sa  con  alcool,  non  dk  precipltato  al  bicloruro 
dl  Mercurlo  alcoollco,  n6  al  cloruro  ^i  Platino  alcoolico. 

088.  II.  ^  Dopo  aver  legal6  al  tavolo  dl  contenzione  un  cane  dl  Kgr.  8  dl  peso,  In- 
troduco  una  cannula  di  vetro  in  trachea  e  la  pongo  in  coraunicazlone  con  una  campana 
di  vetro  della  capacltA  di  3  litri  d*aria.  Anche  questa  volta  protraggo  lo  stato  asflttico 
per  i  ore,  regolando  a  quando  a  quando  IMngresso  dl  piccola  quantitA  d*aria,  e  final- 
mente  chiudo  deflnitivamente  la  campana,  e  lascio  morire  Tantmale.  Raccolgo  raplda- 
mente  250  cc.  di  sangue  nero  dal  cuor  destro,  Io  porto  nel  solito  pallone  contenente 
200  cc.  dl  cloroformio  puro,  prima  lavato  con  acqua  acldulata  e  poi  distillato.  Agito 
per  20\  poi  decanto  servendomi  del  solito  metodo  del  vuoto  per  evltare  emulslonamento. 
Rlnnovo  altre  due  estrazlonl  dl  20*  ciascuna,  e  11  cloroformio,  decantato,  si  lascia  eva- 
porare a  temperatura  amblente.  Anche  il  cloroformio  lascla  un  debole  residuo  gialllcclo, 
costitulto  in  masslma  parte  da  grassi.  Riprendo  con  acqua  acidulata  da  HCl,  filtro,  eva- 
poro,  e  ottengo  11  solito  residuo  formato  in  masslma  parte  da  grassi.  Riprendo  ancora 
con  acqua  fredda  acldula,  e  ripeto  le  suddette  reazioni  delle  leucomalne: 


Alia  soluzione  di  bicloruro  dl  Mercurio  nessun 
Alia  soluzione  di  cloruro  di  Platino 
Alia  soluzione  di  cloruro  d*Oro 
Alia  soluzione  dl  cloruro  di  Palladlo 
Alia  soluzione  di  acldo  tannico 
Alia  soluzione  dl  acldo  fosfomolibdico 
Alia  soluzione  dl  jdduro  dl  Potasslo  jodurato 
Alia  soluzione  dl  joduro  di  Bismuto  e  Potasslo 
Alia  soluzione  di  joduro  di  Cadmio  e  Potasslo  ! 
Al  liquido  di  aauthier 
All*  acldo  jodidrico 
All^acido  picrico 


idem, 
idem, 
idem, 
idem, 
idem, 
idem, 
idem, 
idem, 
idem, 
idem, 
idem. 


precipltato 


Alia  soluzione  di  bicloruro  dl  Mercurio  nessun 


precipltato 


Alia  soluzione  di  cloruro  d*Oro  idem. 

Alia  soluzione  dl  cloruro  di  Platino  idem. 

Alia  soluzione  di  cloruro  di  Palladlo  idem. 

Alia  soluzione  dl  acido  tannico  idem. 

Alia  folazione  di  acido  fosfomolibdico  idem. 

Alia  soluzione  di  loduro  di  Potasslo  jodurato  Idem. 
Alia  soluzione  dl  joduro  di  Bismuto  e  Potasslo  idem. 


Digitized  by 


264 


GIOBNALE  DI  MEDICINA  LEGALE 


Alia  soluzione  di  bicloruro  di  Mercurio  nessun  precipitato 
Alia  BOlaEione  dl  joduro  di  Cadmio  e  Potasslo  Idem. 
Al  liquido  di  Gauthier  idem. 
Air  aeido  jodidrlco  idem. 
Airacido  picrico  idem. 

ETaporata  plccola  porzione,  e  ripresa  con  aloool,  non  d&  precipitato  al  bicloruro 
di  Mercurio      al  cloruro  di  Platino  alcoolico. 

088.  III.  ~  9.  4.  1807.  Antonio  Mnranl  d*anni  70.  Sulcidlo  per  annegamento.  (1) 

Cadavere  di  media  statura,  costituzione  scheletrica  regolare.  Deficiente  outrizione. 
Ipostasi  diffuse  al  dorso  ed  alle  natiche.  Rigidity  scomparsa.  Tempo  presunto  dalla 
morte  30  ore.  Causa  del  suicidio  ignoia. 

Aperta  la  cavlUt  toracica^  l*area  cardiaca  d  scoperta.  II  cuqre  deairo,  masslme 
r  orecchieita,  fortemente  disteso;  ventricolo  ainlstro  contralto.  Dal  cuor  destro  si  rac- 
colgono  750  cc.  di  sangue  liquido,  fortemente  nero,che,  lasciato  2  ore  alTaria,  non  coagala. 

II  sangue  ^  introdotto  a  piccoie  porzloni,  e  man  mano  agitando  fortemente  in 
alcool  a  94o,  dlstillato  previamente  su  acido  tartarico.  11  precipitato  si  lascia  qualche 
tempo  a  se.  Dopo  10  giorni  si  raccoglle  su  flltro,  si  estrae  fortemente  alia  pompa,  si 
lava  con  alcool  puro. 

I  liquidi  alcoolici  si  raccolgono  nelTapparecchio  di  Gauthier  per  la  dlstlllazione. 
Se  non  che,  osservando  che  questo  procede  a  rilento  ed  ha  Tinconveniente  di  svlluppare 
abbondanti  schiume  nella  boccia  di  evaporazione  dell* alcool,  ho  interrotto  la  dlstllla- 
zione in  questo  apparecchio,  che  del  reslo  non  evita  Pazlone  deiPalta  temperatura,  e 
ho  dlstillato  a  bassa  temperatura  nel  modo  consueto.  II  reslduo  si  lascia  seccare,  si  rl- 
prende  con  acqua  distillata  e  si  flltra,  il  flltrato  si  puriflca  con  acetato  dl  Pb  neutro, 
e  si  allontana  il  precipitato.  Si  libera  dal  Pb  il  flltrato  con  H*  8,  ed  eliminato  II  sol- 
tvLTO  dl  Pb,  si  concentra.  Si  preclplta  allora  il  liquido  col  reatUvo  di  Gauthier  (Poafo- 
moiibdato  di  Soda  in  acido  nitrico).  II  precipitato  verdognolo  dapprlma,  poi  turchiniccio, 
assai  tenue,  si  raccoglle  su  flltro  e  si  lava  con  acqua  acidula  per  acido  nltrlco.  Si  scorn - 
pone  con  acetato  dl  Pb  neutro  a  caldo,  si  eiimina  il  Pb,  si  evapora  e  si  concentra 
nel  Tuoto. 

II  reslduo  d  costitulto  da  una  plccola  matta  eatrattiforme  che  ha  commlsta  qualche 
forma  cristalllua.  Sciolto  neir alcool  diluito  a  caldo,  lascia  una  porzione  inaolublle  co- 
stituita  dalle  basi  A  del  Gauthier,  fra  le  quail  si  identificano  traccle  di  creatlna  e 
creatipina. 

La  parte  solubile  nell*  alcool  d&  un  tenue  precipitato  col  bicloruro  dl  Mercurio 
alcoolico. 

Questo  precipitato,  decomposto,  si  mostra  costitulto  di  tracce  di  basi  precipitabili 
coir  acetato  di  rame  a  caldo. 

II  liquido,  evaporate  dal  rame,  rlpreso  con  alcool,  d^  un  tenuissimo  precipitato  col 
cloruro  dl  Platino  alcoolico.  Questo  precipitato  ^  solubile  nell* acqua  fredda,  dalla  quale 
si  lascia  cristalllzzare  di  nuovo.  Ha  una  precentuale  di  Pt  uguale  a  31,3;  con  ogni  pro- 
bability siamo  quindi  dinanzi  a  traccle  di  Collna,  inevitabili  nella  preparazione  coira- 
zione  del  calore  e  del  reattlvi. 

II  precipitato  primitive,  che  si  ottlene  dal  sangue  Introdotto  direttamente  nell*  al- 
cool, viene  trattato  per  la  preparazione  delle  tosslne,  nel  seguente  modo.  B  cio^  dopo 
averlo  seccato  all*  aria,  Tho  portato  in  un  mortajo  dl  porcellana  e  polveri^zato;  quindi 
estratto  con  150  cc.  di  acqua  distillata  e  flltrata.  II  flltrato  si  porta  a  temp,  di  +  37.o 
e  si  inietta  per  met&  nel  peritoneo  di  un  conigllo  dl  Kgr.  1,  senza  effetto,  quantunque 
teouto  in  osservazione. 


(1)  Le  seguentl  due  osservazioni  vennero  fatte  con  materlale  raccolto  nella  Scuola  dl 
Mediclna  legale  dl  Bologna.  Rlngrazio  il  collega  ed  amico  mio  D.r  Poll!  della  raccolta 
e  della  concesslone  fattaml  del  materlale,  ed  il  Direttore  del  laboratorio  che  me  ne  ha 
consentlto  la  preparazione. 


Digitized  by  Google 


INTORNO  ALLA  TOSSICItX  DEL  SANGUE  ECC. 


265 


*L*altra  meUi  del  liquido  acquoso  io  preclpito  con  solfato  d*ammonio  neutro  a 
saturazione.  II  precipitator  raccolto  su  flltro,  viene  lavato  con  acqua  satura  di  solfato 
ammonico,  sciolto  in  acqua  distillata,  pol  portato  nel  dializzatore  fino  ad  eliminazione 
del  solfato  ammonico;  il  che  si  riconosce  alia  reazione  del  cloruro  dl  Bario.  Lo  injetto 
allora  nel  peritoneo  di  un  conlglio  dl  gr.  800  di  peso  senza  osservare  effetU  per  dlyersi 
giorni  di  osservazlone. 

088.  IV.  —  Schiassi  Giuseppe,  d*  annl  17.  Suicldio  per  annegamento. 

Raccolti  gr.  437  di  sangue  liquido,  nero  del  cuor  destro,  lo  iratto  con  alcool  a  95o, 
distillato  su  acido  tartarico,  flno  a  precipltazione  completa. 

Tratto  questo  precipitato  come  il  precedente.  Ciod  lo  raccolgo  8u  flltro,  lo  laTo 
collo  6te880  alcool  puro,  poi  lo  sccco  ed  estraggo  con  150  cc.  di  acqua  distillata.  Ii^etto 
tosto  meta  del  liquido  nel  peritoneo  di  un  coniglio  di  Kgr.  1  di  peso  senza  osservare 
effetto  Teruno. 

L*altra  metk  la  tratto,  per  la  precipltazione  delle  tosslne,  con  solfato  ammonico 
neutro.  II  poco  precipitato  ottenuto  si  lava  con  soluzione  satura  di  solfato  ammonico,  si 
scioglle  in  acqua  distillata,  si  sottopone  alia  dialisi  flno  ad  eliminazione  del  solfato 
ammonico,  qulndl  si  injetta  nel  peritoneo  di  un  coniglio  senza  effetto  qualsiasi.  Si  badi 
per6  che  la  iniezlone  di  un  liquido  a  tenperatura  ambiente  nel  peritoneo  del  conigli, 
specie  se  la  quantity  introdotta  ^  rilevante,  pu6  dare  del  sintomi  immediati  molto 
curiosi  che  non  spettano  punto  a  tossicit^  del  liquido,  nm  ad  altra  causa.  Infalti 
pu6  essere  che,  slegati  dei  conigli  cui  si  sia  iniettata  nel  peritoneo  acqua  sterilizzata  e 
distillata,  questi  permangano  torpidi  e  flacchi,  o  addirittura  paralizzati,  insensibili  tanto 
da  mantenere  g'i  atteggianienti  pid  singolari.  Questi  effetti  sono  per  lo  piii  transitori  e 
devono  interpretarsi  come  fatti  di  schock  trauniatico  per  la  irritazione  rnpida  sulla  estesa 
superficie  peritoneale.  Effetti  veri  e  propri  di  tossine,  quali  vidi  in  altra  occasione,  pre- 
sentano  una  sindrome  del  tutto  diversa. 

I  liqaidi  alcoolici,  anche  in  questo  caso,  furono  dittillati  e  poi  evaporati  e  il  resi- 
duo  puriflcato  con  acetato  di  Pb  neutro.  Bliminato  il  precipitato,  ho  tolto  Peccesso  di 
Pb  con  H*S,  ho  quindi  precipitato  col  liquido  di  Gauthier,  poi  bo  scomposto  nel  solito 
modo,  e  ho  raccolto  cosi  tutte  le  leucomaine  del  sangue. 

In  questo  caso  ho  saggiato  la  prova  flsiologica,  neutralizzando  prima  11  liquido, 
perchd  la  scomposizione  tascia  sempre  tracce  di  acido  acetico,  poi  iniettandolo  sotto 
cute  a  un  coniglio  del  peso  di  gr.  1500  senza  notare  fatti  degni  di  menzione. 

Come  si  vede,  io  ho  applicato  nolle  prime  due  esperienze  il  me- 
todo  di  Coppola  per  T  OBtrazione  delle  leucomaine  dal  sangue  (1);  esse 
offre  il  vantaggio  di  eliminare  T  azione,  notoriamente  temibile,  dei 
reattivi  e  del  calore,  i  quali  possono  intaccare  la  molecola  delle  leci- 
tine,  0  delle  stesse  albumine^  e  generare  baei  organiche.  Nelle  osser- 
vazioni  suU'  uomo,  invece,  ho  adottato  il  metodo  di  Gauthier  (2);  ma 
n^  nell'  un  caso,  n^  nelP  altro,  sono  riuscito  ad  incontrare  leucomaine 
0  tossine  sicuramente  formatesi  nel  sangue  durante  V  asfissia  acuta. 
Questi  primi  saggi  adunque,  bench5  non  pretendano  di  risolvere  del 
tutto  un  problema  di  tanta  importanza  biologica  ,e  medica,  non  sono 
privi  di  valore. 

Si  disse  come  col  metodo  di  Coppola  si  evitino  gli  inconvenienti 


(1)  CopiH>LA.  Nuove  ricerche  sulla  genesi  della  ptomaine.  Gaz.  Chimica  Italjana.  XIII^ 
1883,  pag.  11. 

(2)  Oauthibr.  In  comptt  rendus.  T.  CXIV, 
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derivabili  dall' alta  tempera tiira  e  dallo  impiego  di  agenti  chimici; 
aggiungo  ora,  che  a  queeti  due  fonti  di  errore  poesiamo,  oon  grande 
probability,  attribuire  la  formazione  di  traccie  di  colina  che  sappiamo 
originarsi  in  altre  eondizioni.  Per  cui,  continuando  le  ricerche,  Bark 
bene  attenersi  al  metodo  di  Coppola  che  piu  si  avvicina  al  desideratum 
dolla  ricerca  tossicologica. 

In  tali  indagini  non  bisogna  mai  dimenticare  le  larghe  sorgenti 
di  tossicita  che  possono  derivare  dai  tessuti  anohe  normali.  Queste 
leucomaine,  che  chiamer6  fisiologiche,  sono  altamente  resistenti,  come 
si  dimostra  nel  lavoro  pubblicato  dal  prof.  Pellacani  nel  1879  e  in 
quelli  suocessivi  di  Arsonval  e  di  Brown-S^uard,  che  confermano 
quelle  prime  ricerche. 

Con  ogni  probabilita  tale  resistenza  ^  dovuta  in  gran  parte  a  dei 
fermenti  capaci  di  non  alterarsi  colla  sterilizzazione  di  40  atmosfere  di 
CO*  e  colla  filtrazione  in  vasi  porosi  (1). 

Come  nei  tessuti,  questi  materiali  nocivi  possono  trovarsi  anche 
nel  sangue  circolante,  indipendentemente  dalla  coagulazione,  e  sono 
capaci  di  produrre  negli  animali  certe  morti '  tardive  sotto  gli  effetti  di 
lento  raarasmo.  Questi  fatti,  oltreche  dagli  autori  citati,  furono  de- 
scritti  da  Roger,  da  Bouchard t  (2)  e  da  altri. 

Occorre  quindi  procedere  molto  cauti  per  non  attribuire  ad  un 
processo  di  morte  violenta  ci6  che  pu6  anche  rispondere  a  eondizioni 
fisiologiche.  Finch5  non  conosceremo  leucomaine  bene  identificate  nella 
struttura  e  nell'  azione,  e  rispondenti  a  nuove  eondizioni  create  all'  or- 
ganismo  da  un  date  genere  di  morte,  non  potrerao  parlare  di  leuco- 
maine nolle  asfissie. 


Anche  un  altro  ordine  di  fatti  rende  poi  poco  probabile  la  forma- 
zione di  veleni  nuovi  nel  sangue  asfittico;  essi  discendono  da  ricerche, 
le  quali,  quantunque  poco  note,  hanno*  per6  la  pifi  alta  importanza 
scientifica. 

Nolle  asfissie  acute  si  ha  un  arresto  nei  processi  di  ossid azione, 
pronto  tanto  che  ad  esse  V  elemento  nervoso  non  sopravvive  e  che  rende 
quindi  poco  probabile  che  in  cosi  breve  tempo  si  possano  produrre, 
negli  altri  tessuti,  quelle  alterazioni  qualitative  del  ricambio,  dalle 
quali  traggono  origine  i  veleni  acidi  e  le  leucomaine. 

D'  altra  parte,  fine  a  questi  ultimi  tempi,  non  era  sicuramente 


(1)  Archiv.  de  Physiol.  Janvier  1892. 

(2)  BouoHARDT.  Lemons  sur  les  autointoxications.  Paris  1787.  p.  28. 
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provato  che  V  arresto,  o  la  grande  limitazione  dei  processi  di  ossida- 
zione,  inducessero  alterazioni  profonde  nella  vita  cellulare  con  prodii- 
zione  di  sostanze  anormali,  acide  o  basiche. 

Si  sapeva  da  Frankel  (1)  che  negli  stati  asfittici  lenti  c'  ^  un  grande 
consume  di  albuminoidi  circolanti  ed  immagazzinati,  svelato  dalla  mag- 
gior  formazione  di  urea;  ma  poi  Meyer  (2),  provocando  gravi  disordini 
nei  processi  di  ossidazione  nel  sangue,  aveva  visto  che  i  tessuti  non 
modificavano  qualitativamente  il  lore  ricambio,  che  V  alcalescenza  del 
sangue,  indice  pi*ezio80  al  riguardo,  si  manteneva  intatta. 

Di  fronte  a  questi  fatti  e  all'  azione  di  certi  veleni,  quali  la  tolu- 
ilendiamina,  che  distruggono  profondamente  i  globuli  rossi  senza  intac- 
care  minutamente  V  alcalinitsi  del  sangue  (3),  dobbiamo  pensare  che 
altre  sorgenti,  all'  infuori  del  difetto  di  ossigeno,  costituiscano  il  punto 
di  partenza  per  la  produzione  di  autointossicazioni  nelP  organism©. 
Questi  fattori,  come  ^  dimostrato  dagli  avvelenamenti  da  fosforo,  arse- 
nico  e  mercuric,  sono  da  ricercarsi  nolle  alterazioni  primitive  della  vita 
cellulare;  e  quindi  dobbiamo  ritenere  che  sia  nei  tessuti  che  si  fabbri- 
cano,  di  regola,  i  prodotti  tossici  che  si  getteranno  poi  nel  sangue,  non 
vice  versa. 

Dope  ci5  ^  doveroso  ricordare  come  noi  dobbiamo  ad  un  classico 
lavoro  del  prof.  Pellacani  (4)  molta  luce  su  questo  problema  del  rap- 
porto  fra  difetto  di  ossigeno  e  produzione  di  veleni  nell'  organismo.  Egli 
ha  dimostrato  che,  nolle  asfissie  protratte,  V  organismo  tende  a  man- 
tenere  integro  il  proprio  ricambio  e  a  non  modificarlo  con  produzione 
di  veleni.  Cosi  vediamo  un  coniglio  al  4.^  giorno  di  inanizione,  tolle- 
rando  la  dispnea  per  10  ore  al  giorno,  emaciarsi  gravemente,  ma 
mantenere  intatta  la  costituzione  fisico-chimica  del  sangue,  rappresen- 
tata  da  un  grade  normale  di  alcalescenza  di  questo  elemento.  Solo  al 
7.0  e  8.0  giorno  di  inanizione,  con  dispnea  prolungata  10  e  12  ore  per 
giorno,  egli  notd  le  lipacidemie,  1'  acetonuria,  la  diminuzione  dell'  al- 
calinit^  e  dell'  ossigeno  del  sangue  e  le  degenerazioni  viscerali;  solo 
allora,  i  tessuti  alterano  qualitativamente  il  lore  ricambio  e  fabbricano 
prodotti  anormali.  Ci6  non  awenne  mai  nei  primi  giorni  di  dispnea, 
quantunque  si  trattasse  di  animali  in  inanizione,  cio^  senza  sorgenti 
di  riparazione. 

Anche  la  Clinica  offre  argomenti  in  appoggio  al  fatto  sperimentale; 


(1)  Frabnkel.  Binfluss  der  Termindert«n  Sauerstoff  zufQhr. 
(«)  Meter.  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmac.  XIV  e  XV. 
(S)  Meyer  A.  e  FEtTBLBSRO.  Ivi  anno  1883. 

(4)  Pellacani.  Condizioni  di  autointoMicazione  acida  deU'organismo.  BoU.  delta  R, 
Acc.  medica  di  Qenova  1887 
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perche  vediamo  vizi  cardiaci  con  disordini  gravi  del  circolo  e  del  re- 
epiro  decorrere  prolungatamente;  vediamo  dispnee  gravi  in  certe  ma- 
lattie  polinonari  organiche,  quali  la  stessa  tisi,  senza  oontemporanee 
modificazioni  oonsiderevoli  nella  vita  dei  tessuti,  o  fenomeni  che  aocen- 
nino  a  rapide  intossicazioni  gravi  dell'  organismo. 

Anche  per  queste  ragioni  appare  quindi  pooo  probabile  una  im- 
provvisa  ed  intensa  alterazione  qualitativa  del  ricambio  dei  tessuti  con 
produzione  di  veleni  nel  periodo  fugace  d'  una  acuta  asfissia. 


Sono  dolente  di  dovere  riprendere  la  penna  e  scrivere  ancora  su 
questo  argomento  per  rispondere  ad  un  appunto  che  il  collega  dott. 
Dotto  muove  a  certe  mie  povere  fatiche,  circa  una  interpretazione  er- 
ronea  che,  secondo  lui,  io  avrei  dato  di  talune  alterazioni  da  me  de- 
Bcritte  negli  elementi  nervosi  nei  casi  di  asfissie  protratte. 

Sono  dolente  di  ci6  perch^  la  critica,  che  ci  riesce  gradita  quahdo 
e  rivolta  alio  Bviluppo  di  un  problema,  e  quando  tende  alia  maggior 
conoscenza  di  quel  vero  che  insieme  cerchiamo  e  tutti  ne  sprona,  non 
^  piu  tale  se  essa  sembri  venir  meno  a  quegli  alti  ideali  ecientifici  cui 
dovrebbe  sempre  essere  informata.  Ad  ogni  modo,  senza  occuparmi  delle 
apparenze  e  delle  circostanze  in  cui  tale  critica  ^  sorta,  io  esporro  qui 
di  nuovo  serenaraente  i  fatti,  e  come  io  li  interpretai;  e  prego  il  dott. 
Dotto  a  volermi  seguire  in  questa  ripetizione,  cui  oggi  egli  mi  costringe. 

II  dott.  Dotto  (1),  controllando  certe  mie  ricerche  ietologiche  sugli 
elementi  nervosi  corticali  nolle  asfissie  protratte,  ha  confermato,  con 
tecnica  di  versa  da  quella  da  me  adoperata,  certi  miei  reperti  di  alte- 
razioni del  citoplasma  e  dei  prolungamenti  protoplasmatici  e,  per  averle 
trovate  gravi  e  diffuse  in  quelle  circostanze,  crede,  con  me,  che  esse 
costituiscano  una  parte  importante  del  substrate  anatomo-patologico 
della  morte  per  lenta  asfissia. 

Anche  col  metodo  di  Golgi  egli  ha  potuto  vedere  e  ha  descritto 
certe  gravi  deformazioni  dei  corpi  cellulari  e  dei  rispettivi  prolunga- 
menti in  tutto  corrispondenti  a  quelle  da  me  prima  rilevate;  perd  quelle 
forme  sarebbero  meno  frequenti  delle  prime  e  perci6  egli  pensa  che 
esse  stiano  a  rappresentare  gradi  pii\  avanzati  dello  stesso  processo. 

Ma  poi,  affrettandosi  anch'  egli  alia  censura  della  parola,  mi  fti 
dire  quanto  dal  mio  lavoro  non  risulta,  e  cio^:  che  quelle  alterazioni 


{I)  Dotto.  Delle  alterazioni  degU  elementi  della  cortecc'a  cerebrate  nella  morte  per 
asfissia  lenta.  Rivista  di  Mediciua  legale  e  di  Qiurisprudenza  medica.  Anno  I.  Pasc.  3, 
15  Aprile  1897,  pag.  65. 
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io  consideri  come  specifiche  delle  asfissie  protratte,  e  che  quindi  deb- 
bano  avere  sicuro  valore  medico-legale. 

Che  questo  non  sia  il  concetto  che  io  ho  voluto  esprimere,  e  che 
anzi  al  riguardo  io  nutra  opinione  ben  differente,  non  fa  bisogno  di 
dimoBtrare  altrimenti  che  richiamando  il  dottor  Dotto  alle  mie  stesse 
dichiarazioni  suU*  argomento. 

Cosi  a  pag.  23,  righe  26  e  27  del  mio  lavoro  citato,  parlando  delle 
alterazioni  ^isfittiche  rilevabili  coi  metodi  di  Golgi,  accenno  ai  ben  noti 
fatti  di  atrofia  varicosa. 

E  in  un'  altra  mia  nota  sull'  anatomia  patologica  degli  elementi 
nervosi  neir  avvelenamento  da  sublimato  (1),  che,  di  quegli  stessi  giorni, 
fu  pubblicata  nolle  Archives  Italiennes  de  Biologie  dell'  Illustre  prof. 
Mosso,  egli  trover^,  a  pag.  243,  le  seguenti  parole,  che  provano  quale 
concetto  io  abbia  della  specificity  di  quelle  lesioni  della  cronica  asfissia. 

€  En  provoquant  sur  elles  (le  cellule  della  corteccia  cerebrale)  la 
€  precipitation  du  chromate  d'  argent,  soit  avec  la  m§thode  osmio-bich- 
€  romique,  soit  avec  la  m^thode  lente,  classique  de  Oolgi  on  met  en 
€  evidence  les  particularites  hahiUieUe^  de  1'  hatrophi^  variqueuse,  limi- 
€  t6es  d'  abord  aux  prolongements  protoplasmatiques,  et,  plus  tard, 
c  interessant  les  corps  cellulaire  et  le  prolongement  cylindraxile.  Ces 
€  faits  ont  6t6  largement  d^crits  par  Dotto,  et,  par  consequent,  ce  n'  est 
«  pas  le  cas  de  s*  y  arreter  da  vantage;  tout  fois,  pour  des  bouts  spe- 
€  ciaux,  dont  je  parlerai  sous  peu,  il  convient  de  remarquer  que,  je 
€  les  ai  observe  dans  1'  epilepsie  et  dans  1'  asphyxie,  et  d'  autres  au- 
«  teurs  dans  d'  autres  circostances,  ecc.  » .  E  inutile  dire,  dopo  ci5, 
come  nelle  conclusioni  generali  di  quel  lavoro  io  dichiari  proprie  anche 
deir  avvelenamento  da  sublimato  quelle  alterazioni  rilevabili  coi  dovuti 
mezzi  di  tecnica  e  che  il  dott.  Dotto  vorrebbe  farmi  dire  essere  speci- 
fiche delle  asfissie  protratte  (2). 

Del  resto,  anche  senza  tante  citazioni,  il  mio  pensiero,  forse  male 
espresso,  risultava  perd  abba  stanza  netto  nelle  stesse  parole  incriminate 
e  che  qui  trascrivo: 

€  Questi  reperti  istologici  hanno  un  sicuro  valore  medico  legale 
€  perch^  se  essi  non  hanno  speciale  importanza  per  la  diagnosi  delle 
c  morti  da  asfissia  rapida,  i%e  possono  avere  per  ajuiard  efficacemente 
€  a  conoscetx  un'  asfissia  lenia^  protratta:  poichi  in  nessun  caso  queste 
€  alterazioni  possono  essere  simulate  da  alterazioni  cadaveriche  le  quali 
€  rirestono  caratteri  ben  differenti  ». 

(1)  TiKBLu.  Sar  Tanatomie  pathologique  des  dldments  nerveux  dans  r  empoisonne- 
ment  aigu  par  le  sublim^.  Archives  ItaUennes  de  Biologie  Tome  XXVI.  Pasc.  11. 
(t)  TiRBLLi  pag.  t49  loc.  cit. 
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E  deir  importanza  di  questi  reperti  diversi  fra  di  loro,  per  la  dia- 
gnosi  differenziale  fra  asfissia  cronica  e  alterazioni  cadaveriche,  io  Bono 
convinto  tuttora  e  per  numerosi  preparati  microscopici,  e  per  molte 
fotografie  che  trassi  dai  medesimi  e  che  m'auguro  un  giomo  di  poter 
pubblicare. 

Che  se  io  fossi  state  meno  prudente  nel  concludere,  avrei  potato 
dire,  e  credo  con  fondamento,  che  spesso  nelle  croniche  asfissie  le  de- 
fonnazioni  degli  elementi  nervosi,  rilevabili  coi  metodi  di  Golgi,  appa- 
iono,  se  non  pi^  gravi,  piii  dififuse  che  in  altre  circostanze,  e  che  cid 
pu6  fornire  qualche  utile  date  per  la  diagnosi  differenziale;  ma  mi  tac- 
qui  appunto  perch^,  trattandosi  di  differenze  di  grade  e  non  di  natura, 
e  per  di  pid  non  costanti,  questa  dichiarazione  avrebbe  potato  dar  laogo 
a  fondate  obiezioni. 

Credo  cosl  d'  avere  esaarientemente  risposto  alle  obiezioni  del  dott. 
Dotto,  e  chiudo  esponendo  pid  ampiamente  lo  stesso  concetto  espresso 
nelle  mie  precedenti  ricerche.  Esse  suona  cosi,  che:  date  on  cadavere 
sal  quale  si  discuta  la  possibility  di  una  morte  per  asfissia  protratta, 
il  reperire  le  note  istopatologiche  sopra  enunciate  negli  elementi  nervosi 
corticali,  aiutera  il  medico  legale  ad  alfermarsi  con  sicurezza  su  quella 
diagnosi,  perch^  quelle  particolarita  anatomopatologiche  non  possono 
confondersi,  ne  essere  mentite  dalle  necessarie  e  successive  alterazioni 
cadaveriche.  In  questo  senso  quei  reperti  avranno  un  sicuro  valore 
medico  legale. 
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Neir  autunno  del  1895  nella  piccola  citt&  di  Adernd  (Catania),  pid 
di  20  ragazzi  intorno  ai  10  anni  morivano  in  breve  volgere  di  tempo 
con  sintomi  sospetti  di  avyelenamento.  Yenuta  a  cognizione  del  fatto 
V  autorit^  gitidiziaria,  faceva  prooedere  alia  sezione  di  tre  di  quei  ca- 
daveri,  e  T  lll.mo  Cav.  Oimitw,  allora  giudioe  istruttore  capo  del  Tribu- 
nale  di  Catania,  ne  affidava  a  me,  insieme  ai  colleghi  D.ri  Misuraca 
e  Oliveri  la  perizia  chimica. 

I  vieceri,  che  insieme  ad  altri  oggetti  ci  furono  consegnati,  erano 
quelli  dei  cadaveri  dei  tre  ragazzi  seguenti: 

1.0  B.  Agatino,  di  anni  12,  morto  1*8  ottobre  1895,  sezionato  il  9 
dello  stesso  mese,  non  tumulato.  Questo  ragazzo  era  morto  due  giorni 
dopo  che  una  donna  gli  aveva  fatto  ingerire  ^el  vino-mosto  il  quale 
dopo  poco  tempo  produsse  vomito  violentissimo. 

2.®  M.  Pietro,  di  anni  9,  decesso  il  4  ottobre,  esumato  V  11  dello 
stesso  mese,  morto  dopo  12  ore  che  ebbe  propinata  dalla  stessa  donna 
una  pozione  di  vino-mosto,  che  produsse  di  li  a  poco,  come  nel  case 
precedente,  vomito  violento. 

3.0  L.  Niccol6  morto  il  3  ottobre,  dopo  8  giorni  d'  avere  ingerita 
la  solita  pozione  per  mano  della  stessa  donna,  ed  esumato  1'  11  dello 
stesso  mese.  Anche  in  questo  case  V  ingestione  del  liquido  produsse 
vomito  violentissimo. 

Le  notizie  anamnestiche  sono  monche;  in  quest'  eccidio  qifasi  tutte 
le  vittime  morirono  senza  assistenza  del  medico.  Nei  pochi  casi  in  cui 
questo  fu  chiamato,  non  si  fece  diagnosi  di  awelenamento,  nh  i  periti 
locali,  che  prooedettero  alle  autopsie  dei  tre  cadaveri  suddetti,  trova- 
rono  segni  per  potere  ammettere  dei  casi  di  awelenamento,  essendo 
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(essi  dissero)  i  visceri  di  L.  Niccol6  e  di  M.  Pietro  in  istato  di  avan- 
zatissima  putrefazione,  e  non  avendo  osservato  nei  visceri  del  B.  Agatino 
clie  un  lieve  aumento  del  yoluiue  del  fegato  e  una  tendenza  al  colore 
giallognolo  di  quest'  organo. 

La  giustizia  invece,  per  notizie  estrinseche,  aveva  forti  indizi  di 
awelenamento  per  Ph,  laonde  il  13  ottobre,  consegnandoci  i  visceri 
dei  tre  ragazzi  summenzionati,  suddivisi  in  19  recipienti,  e  conservati 
in  alcool,  ci  domandava  se  in  essi  si  fosse  trovato  del  fosforo  intro- 
dotto  come  tale  in  vita,  ovvero  prodotti  ad  esse  dovuti  (1). 

Non  credo  sia  questo  il  luogo  di  descrivere  minuziosamente  tutte 
le  operazioni  chimiche  che  allora  furono  esQguite.  Le  accennerd  per 
sommi  capi.  Per  i  particolari  ci  siamo  scrupolosamente  attenuti  alle 
regole  che  Fresenius,  Dragendorff,  Spica,  ed  i  migliori  maestri  ne  hanno 
date.  Le  prime  ricerche  furono  eseguite^  per  la  notissima  cortesia  del 
prof.*  Speciale,  che  pubblicamente  sento  il  dovere  di  ringraziare,  nel 
laboratorio  chimico  municipale  di  Catania,  che  tanto  distintamente  dirige. 

Siccome  i  visceri  erano  conservati  in  alcool,  abbiamo  dovuto  mo- 
dificare  un  po*  V  apparecchio  di  Miischerlich  per  potere  osservare  il 
fenomeno  della  fosforescenza,  nel  case  che  questo  si  fosse  prodotto,  es- 
sendo  noto  che  i  vapori  di  alcool  impediscono  che  il  fenomeno  si  osservi. 
L'  apparecchio  era  disposto  in  questo  modo:  un  pallone  della  capacitjl 
di  mezzo  litre  era  connesso  mediante  tappo  di  sughero  a  un  deflagma- 
tore  Schldsing  con  termometro.  Al  deflagmatore  era  innestato  un  refri- 
gerante  verticale  che  comunicava  con  una  bobina  dove  si  raccoglieva 
il  distillato.  La  bobina  a  sua  volta  comunicava  con  una  boccetta  di 
Liehig  contenente  una  soluzione  acquosa  di  nitrate  d'  argento,  la  quale 
serviva  a  fissare  quei  prodotti  fosforati  che  avessero  potuto  sfuggire 
dair  apparecchio. 

II  deflagmatore  di  Schldsing  serve  ad  eliminare  V  alcool,  permet- 
tendone  la  distillazione  prima  dell'  acqua,  la  quale  ricade  continua- 
mente  nel  pallone.  Quando  tutto  1'  alcool  h  passato,  ed  il  termometro 
si  eleva  a  100^,  osservasi  il  fenomeno  della  fosforescenza,  se  nel  mate- 
riale  d'  esame  esiste  del  fosforo.  Noi  ci  siamo  prima  assicurati  con  prove 
in  bianco,  aggiungendo  tracce  di  Ph  ad  un  miscuglio  di  acqua  ed  alcool, 
della  precisione  del  funzionamento  di  questo  apparecchio. 

Quando  esse  era  montato,  s'  introduceva  nel  pallone  volta  a  volta 
meti  del  contenuto  di  ciascun  recipiente.  I  diversi  visceri  erano  pre- 


(1)  I  visceri  erano:  cerrello,  cuore,  polmoni,  intestino,  fegato,  milza,  renl,  vescica 
urinaria.  Alcuni  di  essi  per  ogni  singolo  cadavere  erano  uditi  insieroe.  Non  si  tenne 
cosi  in  osservanza  alcuna  la  circolare  Villa,  fehbraio  i88i. 
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YiamentQ  tagliuzzati  in  piccoli  frammenti  e  sospesi  in  acqua  aoida  per 
acido  tartarico  al  2  Vo*  ^  riscaldamento  si  faoeva  per  bagno  di  Babbia^ 
ed  in  camera  oscura,  che  per  simili  ricerche  esiste  nel  laboratorio 
Buddetto. 

n  risultato  di  questa  operaadone  veniva  volta  per  voita  oontrollato 
ooll'  analisi  del  liquido  distillato  e  della  soluzione  di  nitrate  d'  argento 
della  boccetta  di  Liebig  attraverso  cui  erano  gorgogliati  i  gas  che  si 
sprigionayano  dall'  apparecchio. 

Per  la  qual  cosa  il  liquido  distillato,  che  poteya  contenere  del  Ph 
anche  poco  ossidato,  acidificato  con  acido  nitrico,  si  eyaporava  a  b.  m., 
e  Bulla  soluzione  nitrica  concentrata  si  eseguiyano  le  due  proye  seguenti. 
Una  met^,  dope  aggiunta  di  alcune  gocce  di  nitrate  d'  argento,  si 
tratjtaya,  con  le  regole  note,  con  ammoniaca  diluita  per  yedere  se  si 
ottenesse  del  fosfato  d'  argento.  L'  altra  met&  si  saggiaya  col  reattiyo 
molibdico. 

In  quanto  alia  soluzione  argentica  della  boccetta  di  Liebig  si  esa- 
minaya  sia  il  liquido,  sia  il  piccolo  deposito,  separate  per  mezzo  di  un 
filtrino  Berxdius.  Nel  liquido,  dope  acidificazione  con  acido  nitrico  e 
concentrazione  a  b.  m.,  si  eseguiyano  le  proye  delP  ammoniaca  e  del 
reattiyo  molibdico.  Nel  precipitate  si  yedeya  se  esistesse  del  fosfuro 
d'  argento  sottoponendolo  air  apparecchio  di  Dussart  e  Blondlot,  Ci  siamo 
assicurati  con  precedenza,  con  proye  in  bianco,  che  i  reattiyi  adoperati 
per  questo  apparecchio  non  contenessero  prodotti  fosforati,  e  che  la 
fiamma  dell'  idrogeno  pure  fosse  yeramente  incolora,  cosa  che  difficil- 
mente  si  osserya  cello  zinco  del  commercio. 

Qualche  yolta,  in  seguito  al  processo  Miischerlich  cosi  modificato, 
e  con  tutte  le  suddescritte  proye  di  controUo,  abbiamo  sottoposto  il  mate- 
riale  (che  era  percid  state  gik  saggiato  all' apparecchio  di  Miiscfierlich), 
alia  distillazione  in  corrente  di  CO*,  secondo  le  indicazioni  di  Fresenius, 
nella  speranza  che  fossero  trascinate  dalla  corrente  del  gas  delle  tracce 
di  Ph  eyentualmente  rimaste  nel  materiale  nella  precedente  distillazione. 

II  distillato  yeniya  raccolto  in  una  soluzione  acquosa  di  nitrate 
d'  argento.  Questa  era  posta  in  un  tube  cilindrico,  che  yeniya  spesso 
ricambiato,  il  quale  comunicaya  con  una  boccia  di  Liebig  contenente 
anch'  essa  del  nitrate  d'  argento,  che  seryiya  ad  impedire  possibili  perdite. 

In  questi  liquidi  si  cercayano  i  prodotti  del  Ph  con  i  metodi  gi^ 
dianzi  descritti. 

Esposte  cosi  sommariamente  le  operazioni  fatte,  ecco  i  risultati. 

Coll'  apparecchio  di  Miischerlich  non  abbiamo  mai  potuto  osseryare 
il  fenomeno  della  fosforescenza;  in  un  solo  case,  trattayasi  degli  into- 
stini  col  contenuto  del  B.  Agatino,  1'  esame  del  liquido  distillato  ha 
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dato  una  reazione  positiva,  e  senza  che  ci  avesse  lasciato  11  minimo 
dubbio,  sia  colle  prove  dell'  ammoniaca  e  nitrate  d'  argento  (fosfato 
d'  argento  solubile  in  liquido  acido  ed  in  liquido  alcalino),  sia  ool 
reattivo  molibdico. 

L'  esame  della  soluzione  di  AgNO,,  attraverso  cui  erano  passati  i 
vapori,  ha  dato  sempre  risultato  negative. 

In  tutti  i  casi  in  cui  abbiamo  adoperato  anche  la  distillazione  al- 
r  apparecchio  di  Fresenius  il  nitrate  d*  argento  non  ha  fissato  prodotti 
fosforati  n^  nella  parte  liquida,  n^  nel  piccolo  deposito,  anche  nel  case 
degli  intestini  del  B.  Agatino.  Ed  ^  importante  far  qui  notare  una 
circostanza  di  cui  bisogner^  rioordarci  piii  tardi,  che  cio^  met^  del 
distillate  avuto  coll'  apparecchio  di  Milscherlich  nel  case  degli  intestini 
del  B.  Agatino  fu  appositamente  mescolato  al  materiale  cadaverico, 
perch^  venisse  anch'  esse  sottoposto  a  nuova  distillazione. 

Da  tutti  questi  reperti  noi  abbiamo  allora  concluso  che,  soltanto 
gli  intestini  di  uno  dei  tre  cadaveri  sottoposti  all'  analisi,  contenevano 
delle  tracoe  di  fosforo  libero. 

Ora  i  risultati  da  noi  avuti  ci  autorizzavano  veramente  a  formu- 
lare  la  suddetta  conclusione,  quantunque  non  avessimo  visto  il  feno- 
mono  della  fosforescenza?  Non  potevamo  noi  essere  in  presenza  di  quel 
prodotti  fosforati  volatili  scoperti  dal  Selmi  nel  cervello  in  putrefazione, 
e  finance  nell'  alcool  contenente  organi  digerenti  (intestini,  stomaoo) 
di  persone  che  non  avevano  preso  fosforo? 

In  effetti,  messi  in  liberty  questi  prodotti  volatili  col  riscaldamento 
air  apparecchio  di  Mitscherlich,  rimanendo  imprigionati  nel  distillate, 
potevano  benissimo  darci  le  reazioni  del  fosforo  che  abbiamo  in  esse 
osservato. 

Se  ben  si  osservi  pero,  si  scorge  facilmente  come  quest'  ipotesi  non 
possa  reggere,  doppoich^,  se  il  distillate  avuto  all'  apparecchio  di  Mii- 
scherlich  dagli  intestini  del  B.  avesse  contenuto  imprigionati  dei  pro- 
dotti volatili  di  Ph,  sottoposto  a  nuova  distillazione,  il  che  abbiamo 
gia  fatto  notare,  (apparecchio  di  Fresenius),  li  avrebbe  dovuto  mettere 
in  liberty,  e  noi  li  avremmo  trovati  nel  nuovo  distillate,  che  racooglie- 
vamo  nella  soluzione  di  nitrate  d'  argento,  da  cui  i  detti  prodotti  vola- 
tili sarebbero  stati  fissati.  Abbiamo  visto  invece  che  questo  nuovo 
distillate,  non  solo  in  tutti  i  casi,  ma  nemmeno  nel  case  degli  intestini 
del  B.  Agatino,  non  ha  dato  alcuna  reazione  caratteristica  del  fosforo. 
Adunque  nel  distillate  ottenuto  all'  apparecchio  di  Mitsdieiiich  non  esi- 
stevano  prodotti  fosforati  volatili,  e  la  prova  positiva  per  il  fosforo, 
ottenuta  in  esse  nel  case  degli  intestini  del  B.  Agatino,  era  evidente- 
mente  dovuta  a  tracce  di  fosforo  esistente  alio  state  libero  in  detti 
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intestini.  Eseo,  sottoposto  alP  apparecchio  di  Miischerlichf  si  era  ossi- 
dato  (la  qualcoBa  non  ^  detto  che  avveuga  con  i  prodotti  volatili  del 
Selmi),  e  quindi  non  poteva  pid  essere  reso  libero  all'  apparecchio 
di  Freseniiis, 

Oltre  a  queste  prove  dirette  anche  un'  altra  circostanza  appoggia 
indirettamente  la  emessa  conclusione,  e  cio^  che  T  alcool  dov'  erano  con- 
tenuti  gV  intestini  degli  altri  cadaveri,  ed  in  cui  presumibilmente  pure 
si  avrebbero  dovuto  trovare  dei  prodotti  fosforati  volatili,  a  tutte  le 
prove  deir  apparecchio  di  MiUcherlich  ci  ha  dato  risultato  negative. 

Perchd  frattanto  ci  h  mancato  il  fenomeno  della  fosforescenza?  lo 
credo  che  nolle  nostre  circostansse  (cio^  tracce  assolutamente  piccole 
di  Ph),  la  presenza  di  vapori  estranei  al  vapor  d*  acqua  avrd  impedito 
la  produzione,  ovvero  la  visione  del  fenomeno. 

Ora  se  tutto  questo  ci  poteva  far  sospettare  o  ammettere  V  avve- 
lenamento  per  Ph  nel  ragazzo  B.  Agatino,  non  c'  illurainava  gran  fatto 
per  gli  altri  due  ragazzi,  che  pure  quasi  oertamente  erano  morti  an- 
ch'  essi  collo  stesso  veleno. 

Procedemmo  allora  a  vedere  se  avessimo  potuto  sorprendere  uno 
state  d'  incompleta  ossidazione  del  Ph  negli  organi  di  questi  altri  ca 
daveri,  nonch^  in  quelli  del  B.,  partendo  dal  concetto  che,  secondo  le 
attuali  conoscenze,  i  prodotti  di  ossidazione  inferiore  del  Ph  sono 
ritenuti  come  corpi  non  facienti  parte  normalmente  dei  tessuti  del- 
1'  uomo.  n  nostro  compito  era  facilitate  dal  fatto  che  gli  atti  giudi- 
ziart  escludevano  che  quel  ragazzi  avessero  fatto  delle  cure  di  fosfiti 
od  ipofosfiti. 

La  ipotesi  non  nuova,  ma  rinnovata  dal  Koberi,  della  possibile  for- 
mazione  di  acidi  inferiori  del  Ph  per  V  azione  riducente  dei  bacterii 
nella  putrefazione,  ^  teste  contraddetta  dal  fatto  che  i  fosfiti  ed  ipofosfiti 
non  appartengono  ai  prodotti  noti  dei  tessuti  putrefatti,  come  dovrebbe 
essere,  data  la  ipotesi.  Del  resto,  Dragendorff  mai  ha  trovato  questi  pro- 
dotti, espressamente  cercati,  fra  i  pid  difiFerenti  tessuti  decomposti,  ed 
OUo  assevera  costantemente  la  stessa  Qpnclusione  (1). 

Per  la  ricerca  degli  acidi  inferiori  del  Ph,  i  visceri,  che  erano  ser- 
viti  per  le  ricerche  precedenti,  furono  sottoposti  all'  azione  dell'  idrogeno 
nascente  che  riduce  i  fosfiti  e  gli  ipofosfiti  lasciando  indecomposti  i 
fosfati,  e  1'  idrogeno  (che  si  sviluppava  da  Zn  e  H^SO^  privi  di  pro- 
dotti fosforati),  fatto  passare  per  2  o  3  tubicini  contenenti  del  nitrate 
d'  argento  in  soluzione,  ed  il  piccolo  deposito  ottenuto,  che  poteva  con- 


(1)  of.  KoBERT.  I^hrb.  der  Intozic,  pag.  487.  —  Draobndorff.  Brmittelung  d.  Gifte. 
OdttiDgen.  1895,  pag.  88.  —  Otto.  Ausmittelung  d.  Qifte.  1890,  p.  t4-85. 
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tenere  del  fosfaro  d'  argento,  sottopoeto  air  apparecchio  di  Dussart  e 
Blondloi,  oweFO  anche  all'  ossidazione  oon  acido  nitrioo,  e  trattamento 
col  reattivo  molibdico.  Cosi  operando  non  introduoevamo  nell'  appa- 
recchio Dussart  e  Blondlot  della  sostanza  organica,  la  cui  presenza 
avrebbe  potuto  impedire  la  colorazione  in  verde  della  fiamma  d'  idrogeno. 

Ora,  in  tutti  gli  esami  praticati,  la  fiamma  dell'  idrogeno  dell'  ap- 
parecchio Dussart  e  Blondlot  prima  incolor&,  assameva,  dopo  1'  introdu- 
zione  del  piccolo  deposito  raccolto  su  filtrino,  una  colorazione  decisa- 
mente  verdognola,  colorazione  che  diveniva  pid  manifesta,  quando  si 
raffreddava  bniscamente  con  piattello  di  porcellana,  o  quando  impedi- 
vasi  per  qualche  istante  1'  efflusso  dell'  idrogeno,  in  modo  che  queeto 
si  raccogliesse  nell'  i4)parecchio  e  desse,  quando  se  ne'ristabiliva  la  fuo- 
riuBcita,  una  fiamma  piii  grande.  II  fenomeno  non  durava  molto,  ma 
non  lasciava  dubitare  della  natura  dell'  idrogeno  fosforato  che  bruciava, 
tanto  pivl  che  i  prodotti  della  combustione,  a^pirati  in  acido  nitrico 
puro  e  riscaldato  a  40®,  ei  potevano  scoprire  in  questo  col  reattivo 
molibdico. 

Talvolta  invece  di  usare  1'  apparecchio  Dussart  e  Blondlot,  si  os- 
sidava  oon  HNO3  ^  piccolo  precipitate,  e  quindi  si  sottoponeva  alia 
reazione  del  reattivo  molibdico.  Anche  in  questo  modo  si  otteneva  un 
risultato  positive. 

Queste  ricerche,  non  difficili,  ma  certamente  molto  delicate,  trat- 
tandosi  di  quantity  picoolissime  di  sostanza  venefica,  ci  facevano  con- 
cludere  che  nei  visceri  esaminati  esistevano  prodotti  di  ossidazione 
inferiore  del  fosforo. 

II  risultato  positive  ci  dispense  di  ulteriori  esami  sul  materiale 
nuovo,  cio^  sulla  meta  di  contenuto  di  ciascun  recipiente  che  avevamo 
conservato  per  possibili  controlli,  e  dice  ci6,  perch5,  se  si  fossero  avuti 
risultati  negativi  per  gli  acidi  inferiori  del  fosforo,  si  sarebbe  potuto 
pensare  che  essi  nella  lunga  ebullizione,  specialmente  all'  apparecchio 
di  Mitscherlioh,  si  sarebbero  potuti  ossidare  e  passare  in  fosfati,  essendo 
note  che  ci6  pud  avvenire  quando  il  riscaldamento  si  fa  in  presenza  di 
aria;  e  noi  nella  ricerca  del  fenomeno  della  fosforescenza  eravamo  ob- 
bligati  di  tanto  in  tanto  a  far  entrare  dell'  aria  nell'  apparecchio,  se- 
condo  le  regole  note  in  chimica. 

Dopo  discussione  sulla  dose  e  sulla  possibility  0  mono  dell'  origine 
di  questi  prodotti  di  ossidazione  inferiore  per  opera  di  agenti  riduttori, 
abbiamo  concluso  che  in  tutti  e  tre  i  casi  esaminati  la  morte  era  av- 
venuta  in  seguito  ad  introduzione  di  fosforo  alia  state  libero. 

Mentre  noi  attendevamo  a  queste  ricerche  la  confessione  dell'  ac- 
cusata  veniva  a  confermare  la  nostra  conclusione. 
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Parecclii  mesi  dopo  (18-19  mesi)  eseguita  la  esposta  perizia,  posse- 
dendo  io  ancora  la  met^  dei  visceri  dei  3  cadaveri  di  cui  ci  siamo  occupati, 
mi  sono  domandato  che  cosa  era  avvenuto  degli  acidi  inferiori  del  fo- 
sforo  che  avevo  trovati  in  tutti  gli  organi,  e  delle  tracce  di  fosforo 
libero  che  esistevano  nelle  intestina  del  B.  Agatino.  Questa  domanda  h 
bene  permessa  riflettendo  come  succeda  nello  svolgimento  dell'  istrut- 
toria  penale,  o  che  una  perizia  di  tal  genere  si  faccia  eseguire  dopo 
parecchi  mesi  da  che  gli  organi  sono  conservati  in  alcool,  owero,  che 
si  faccia  eseguire  una  seconda  perizia,  parecchi  mesi  dopo  una  prima, 
quando  i  risultati  positivi  di  questa  vengano  per  es.  oppugnati  dai 
trionfi  orator!  di  qualche  abile  giurista  (1).  L' importanza  particolare 
di  questa  ricerca  si  riferisce  al  modo  di  conservazione  dei  visceri,  e 
quindi  dei  materiali  nei  visceri  stessi  contenuti.  E  note  infatti  come 
prodotti  di  ossidazione  inferiore  del  fosforo  si  siano  trovati  in  avvele- 
nati  per  Ph  dopo  parecchi  mesi  dalla  morte  (casi  di  Friedberg,  di  Fi- 
seller  e  Miiller,  ecc. );  ma  non  6  noto  se,  o  per  quanto  tempo  essi 
rimangono  inalterati  nei  visceri  conservati  in  alcool. 

Queste  ricerche  ho  eseguite  quest*  anno  nei  laboratorio  di  Medi- 
cina  legale  dell*  University  di  Bologna.  Gli  organi  pervennero  in  Bologna 
nelle  stesse  condizioni  in  cui  erano  stati  lasciati,  cio^,  ricoperti  piti  o 
meno  dalP  alcool,  solo  in  alcuni  in  cui  1'  alcool  era  andato  perduto, 
erano  in  massima  parte  esposti  all'  aria  ambiente  dei  piccoli  vasi  chiusi 
a  tappo  smerigliato. 

Incominciai  dall'  esame  degli  intestini  di  B.  Agatino  come  quelli 
che  fomivano  il  reperto  piii  importante.  Essi  coUe  dovute  precauzioni 
furono  sottoposti  all'  azione  dell'  idrogeno  nascente.  Questo,  dopo  attra- 
versato  un  tubo  ad  U  contenente  della  potassa  caustica  in  pezzetti,  si 
faceva  gorgogliare  in  due  tubi  da  saggio  contenenti  una  soluzione  al- 
coolica  di  nitrate  d'  argento,  e  tenuti  in  acqua  fredda  per  diminuire  la 
volatilizzazione  dell'  alcool.  L'  azione  dell'  idrogeno  nascente  si  prolungd 
per  10  ore.  Si  osservd  allora  nei  nitrate  d'  argento  dei  tubi  un  poco 
di  argento  ridotto,  ed  altrettanto  deposito  nerastro,  specialmente  nei 


(1)  Come  d  avvenuto  or  ora  a  Bologna,  dove  ai  giurati  d  piacitito  dt  asiolvere  in 
caso  di  veniflzio  il  pi  A  conclamato,  ianto  che  la  soda  caustica  che  si  era  adoperata  era 
stata  precisata  flno  ai  deciroiUigrammi  da  una  perizia  dei  Prof.  VUali  e  Stroppa,  e  il 
veniflzio  come  causa  unica  e  sola  di  morte  era  stato  air  esattezza  provato  dai  Chiar.mi 
Prof.  Pelktcani  e  AlbertonL 
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primo  tubicino.  Si  filtrd,  si  lavarono  bene  i  tubi  con  acqua  dietillata 
e  quindi  il  piccolo  precipitate,  insieme  con  i  cul  di  sacco  delle  due  pro- 
vette  pestati  finamente,  si  introdusse  in  un  apparecchio  a  sviluppo  d'  idro- 
geno,  il  quale  poteva  fiarsi  bruciare  in  beccuccio  di  platino.  La  fiamma 
dell'  idrogeno  pure  era  lievemente  aranciata,  forse  per  tracce  di  sodio, 
ma  non  assunse  assolutamente  color  verdognolo  in  seguito  all'  intro- 
duzione  nell'  apparecchio  del  piccolo  precipitate  e  della  polvere  di 
vetro  suddetta. 

Perch^  perd  non  mi  rimanessero  dubbi  su  questo  risultato,  tanto 
piii  che  la  fiamma  delP  idrogeno  pure  non  era  perfettamente  incolora,  e 
poteva  quindi  impedire  la  visione  del  colore  verde,  come  controUo 
facevo  gorgogliare  in  una  provettina  con  acido  nitrico  riscaldato  a  40^ 
i  prodotti  della  combustione  aspirati  per  mezzo  di  una  pompa  ad  acqua, 
e  poi  ricercavo,  col  reattivo  molibdico  di  fresco  preparato,  se  nell'  acido 
nitrico  fossero  passati  prodotti  fosforati. 

11  risultato  fu  ancor  qui  recisamente  negative. 

Nemmeno  il  filtrate  da  cui  si  era  separate  il  piccolo  deposito, 
ossidato  con  HNO3,  ®  ^^^^  evaporazione  dell' alcool,  dava  reazione  di 
prodotti  fosforati  coll'  ammoniaca  0  col  reattivo  molibdico. 

Cid  dimostrava  che  erano  scomparse  dagli  intestini  esaminati  sia 
le  tracce  di  fosforo  libero,  sia  quelle  di  fosfiti  0  d'  ipofosfiti. 

Per  tali  risultati  negativi,  ed  anche  per  economia  di  reagenti,  il 
contenuto  degli  altri  recipienti,  per  certuni  in  quantity  piocolissima, 
fu  mescolato,  e  dope  tagliuzzamento  sottoposto  alle  operazioni  or  era 
riferite.  Tutte  le  ricerche  furono  negative  per  i  predetti  acidi  inferiori 
del  fosforo. 

Nel  tempo  adunque  intercesso  fra  le  prime  ricerche  (ottobre, 
novembre  1895)  e  le  seconde  (Luglio  1897),  e  scomparsa  ogni  traccia 
di  fosfiti  e  d'  ipofosfiti  che  esistevano  nei  visceri,  non  che  le  tracce 
di  fosforo  libero  che  si  trovavano  negli  intestini  di  uno  dei  tre  cadaveri. 

Come  si  vede  pertanto  tale  ricerca  pud  essere  inutile  dope  parecchi 
mesi  dalla  conservazione  di  visceri  in  alcool,  quindi  una  nuova  perizia  pu6 
riuscire  negativa  quand'  anche  si  tratti  di  avvelenamento  per  fosforo, 
finance  dimostrato  chimicamente  da  una  rigorosa  perizia  antecedente. 

Parecchie  sono  le  ricerche  il  cui  interesse,  per  la  pratica  forense, 
spunta  gia  dalle  cose  esposte,  tali  sarebbero  quelle  riguardanti  i  termini 
di  tempo  per  poter  avere  le  reazioni  indicative  del  fosforo,  fosfiti  od 
ipofosfiti  in  visceri  conservati  in  alcool,  V  influenza  del  grade  di  concen- 
trazione  dell'  alcool,  la  qualita  dei  visceri,  la  temperatura,  le  modality 
della  conservazione  etc.  Altrettanto  importante  si  presenta  la  ricerca 
dei  nuovi  prodotti  derivati  e  della  possibilita  di  una  diagnosi  molto 
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postuma  di  avvelenamento  per  fosforo.  Parini  intanto  dai  dati  esposti 
si  debba  ammettere: 

1.0  Che  neir intestine  umane,  conservato  in  alcool  commerciale,  non 
si  trovane  depo  18  o  19  mesi  n5  fosforo  libero,  traece  dei  prodotti 
di  ossidazione  inferiore  del  fosforo,  che  sicuramente  vi  preesistevano. 

2.^  Che  anche  negli  altri  visceri,  dope  questo  tempo  e  eon  questo 
mode  di  conservazione,  non  si  trova  n^  fosforo  ne  suoi  prodotti  di  ossi- 
dazione inferiore. 

3.0  Che,  trattandosi  di  esaminare  visceri  conservati  in  alcool,  la 
mancanza  dei  reperti  degli  acidi  inferiori  del  fosforo  punto  autorizza 
a  negare  un  risultato  preoedente  positive,  e  rispettivamente  V  avvele- 
namento per  Ph. 

Sen  to  il  debito  di  uno  speciale  ringraziamento  all'  lUustre  Prof. 
Pellacani  il  quale  in  quest'  anno,  oltre  air  avere  messo  a  mia  di- 
sposizione  il  suo  laboratorio  mi  fu  largo  di  ogni  sorta  di  aiuti  mate- 
riali  e  moral!. 

Bologna^  luglio  1897. 
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IL  GRADO  DELL^ANGOLO  FEMORALE 
IN  RAPPORTO  ALLA  MATURITA  DELL'  INFANTE 


coiL^-cmc^ziorrB 


DBL 


Montaltl 


insegnante  Medicina  Legale 


Un  dato  che  mi  sembra  non  essere  stato  preso  in  coneiderazione 
e  che  potrebbe  concorrere  ad  aumentare  il  numero  di  quelli  che  senrono 
per  deternDiinare  la  maturity  dell' infante  e  che  in  certe  oonfigurazioni 
non  comuni  di  infanticidio  potrebbe  avere  la  sua  importanza,  ^  il  grado 
deir  angolo  femorale  che  presentano  gli  infanti  nati  a  terniine. 

Mutando  il  grado  del  detto  angolo  con  1'  et^,  h  lecito  indurre  che 
non  sia  pure  uguale  nei  diversi  periodi  della  vita  intrauterina  del  feto; 
onde  ^  che  se  con  un  metodo  di  ricerche  sufficientemente  esatto  fosse 
dato  di  determinarlo  nolle  diverse  epoche  dello  sviluppo  fetale,  dovrebbe 
risultame  che  quelle  presentato  dal  feto  nato  a  termine  non  deve  essere 
uguale  a  quelle  delP  infante  ottimestre,  settimestre  etc.  Se  tale  ipotesi 
venisse  confortata  dalle  misure  h  da  ritenere  che  il  grado  dell'  angolo 
femorale  del  nato  a  termine  potrebbe  costituire  un  segno  costante  della 
maturita  stessa. 

n  materiale  sul  quale  ho  potuto  instituire  le  mie  ricerche  non  h 
abbondante,  anzi  h  limitato,  quantunque  mi  sia  data  ogni  cura  per 
aveme  in  maggiore  oopia;  ma  cid  non  toglie  che  altri  possedendone, 
0  potendone  avere  gran  quantita  e  trovando  giusto  il  mio  concetto 
contribuisca  con  altri  dati  ad  una  pid  sicura  conferma  di  questa  mo- 
destissima  comunicazione.  (1)  ' 

n  metodo  tenuto  nel  misurare  T  angolo  femorale  non  so  se  difierisce, 
ovvero  sia  identico  a  quelle  messo  in  pratica  dagli  anatomici,  perch^ 
dagli  scritti  di  quelli  che  ho  consul tati  (Sappey,  Bomiti,  Fort,  Tillaux  etc.) 
non  si  apprende  il  processo  adoperato  per  la  misura  del  detto  angolo 
nel  femore  degli  adulti. 

Ad  ogni  mode  ritengo  che  per  misurare  1' angolo  femorale  dell' in- 

(1)  li  materiale  adoperato  servi  durante  V  anno  scolastico  per  la  dimostrazione 
pratica  delle  diverse  quistioni  medico-legali  che  concernano  la  tesi  deir  infanticidio. 
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fante  nato  a  termine  non  pud  usarsi,  un  istrumento  di  precisione, 
il  goniometro  delle  ossa  lunghe  del  Broca,  perchd  1'  ago  di  fissa- 
zione  dell' istrumento  non  trovando  resistonza  nel  ooUo  del  femore, 
malamente  si  potrebbe  orientare  V  arco  di  cerchio,  owero  V  asta  mobile. 
Non  essendo  inoltre  il  oollo  e  la  diafisi  femorale  oorpi  geometricamente 
regolari,  ne  consegue  che  V  angolo  femorale,  determinate  dair  inoontro 
dei  lore  assi,  non  pu6  essere  il  vero,  ee  viene  misurato  con  il  gonio- 


A 


G 


metro  del  Broca,  essendo  V  istrumento  costruito  per  la  misura  di  corpi 
geometricamente  regolari. 

Prima  di  esporre  il  metodo  da  me  ideate,  credo  utile  dire  che  per 
liberare  la  ooscia  dal  bacino,  ho  usato  uno  dei  processi  chirurgici  di 
disarticolazione  di  questi  parti,  ayendo  cura  perd  di  non  intaccare 
la  testa  del  femore.  Liberata  la  coscia  dal  bacino  e  dalla  gamba,  si 
dissecano  le  parti  moUi,  mettendo  a  nudo  il  femore,  procurando  di 
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tagliare  a  giusto  punto  le  inserzioni  tendinee  che  si  attaocano  al 
grande  ed  al  piccolo  trocantere.  Ripulito  accuratamente  il  femore 
poggiaei  con  la  sua  faccia  posteriore  sopra  un  foglio  di  carta  bianca 
e  con  il  lato  di  una  squadra  sottile,  tenuto  perpendicolarmente  al 
piano  e  tangenzialmente  ai  punti  di  ritrovo  si  determinano  due  punti 
estremi  a-h  che  limitano  la  testa  del  femore.  Con  lo  stesso  prooedi- 
jnento  si  stabiliscono  altri  due  punti  c-d:  uno  per  1'  apice  del  grande 
trocantere  ed  un  altro  per  il  piccolo.  Congiungendo  trasversalmente 
a  due,  a  due  questi  quattro  punti  fissi  anatomici  e  prolungando  la 
retta  di  unione  dei  rispettivi  punti  mediani,  avremo  determinate  1'  asse 
del  coUo  femorale.  Per  determinare  Tasse  del  corpo  si  sceglie  un 
tratto  della  sua  lunghezza,  ove  osservasi  maggiore  regolarita  di  contomo 
e  con  lo  stesso  processo  si  segnano  quattro  punti  e-f-g-h  due  sopra  e 
due  sotto  per  ogni  lato  ed  equidistanti  dair  apice  del  grande  trocantere.. 
Congiunti  trasversalmente,  si  prolunga  la  retta  di  unione  dei  lore  punti 
medii  fine  all*  incontro  del  prolungamento  della  retta  che  segna  V  asse 
del  collo.  Cosi  viene  a  stabilirsi  V  asse  del  corpo  femorale  e  nello 
stesso  tempo  T  angolo  ABC  del  sue  collo,  come  dimostra  la  figura. 
Facendo  coincidere  la  linea  che  rappresenta  V  asse  del  collo  con  il  lato 
rettilineo  di  un  arco  di  cerchio  graduate  e  leggendo  il  numero  che 
corrisponde  all'  asse  della  diafisi,  avremo  espresso  in  cifre  il  grado 
dell'  angolo  femorale.  P()tendo  aocadere  che  nel  segnare  i  punti  indicati 
il  lato  della  squadra  sia  tenuto  poco  o  molto  accosto  alle  rispettive 
Buperfict,  il  che  porterebbe  una  minore  o  maggiore  lunghezza  della 
rette  di  congiungimento  e  quindi  una  maggiore  o  minore  divergenza 
deir  angolo,  cosi  ^  bene  ripetere  due,  tre  volte  le  misure  e  la  deter- 
minazione  dell'  angolo,  prendendo  come  resultato  finale  la  media  delle 
diverse  misure  ottenute.  Con  questo  metodo  ho  misurato  1'  angolo  femo- 
rale di  dieci  feti  nati  a  termine  e  di  quattro  immaturi,  le  cui  cifre 
riporto  in  due  specchietti. 

L'  esiguo  numero  delle  osservazioni  non  mi  permette  di  venire  a 
delle  conclusioni  definitive,  ma  se  mi  fosse  lecito  dalle  cifre  ottenute 
indurre  qualcosa,  sarei  per  affermare  che  la  media  dei  gradi  dell'  angolo 
femorale  dei  nati  a  termine  e  minore  di  quella  degli  immaturi,  od  in 
altri  termini  che  1'  angolo  ottuso  femorale  di  questi  h  molto  pi^  ampio 
deir  angolo  di  quelli. 

Se  ulteriori  e  numerose  osservazioni  confermassero  ci6  che  aembra 
dover  risultare  dalle  mie  limitate  ricerche  si  potrebbe  stabilire  un 
minimo  ed  un  massimo  grado  dell'  angolo  femorale  del  feto  nato  a 
termine  e  cosi  avere  un  altro  date  costante  che  concorrerebbe  efficace- 
mente  a  determinare  la  sua  maturita. 
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SULLE  ALTERAZIONI  DEGLI  ELEMENTI  NERVOSI 


Assistente  alia  Cattedra  di  Medicina  legale  della  Ra  Vniversita  di  Palermo 

Da  niimerose  osservazioni  (Cantani,  Brunelli,  De  Renzi,  Bouchard 
e  Bourlier,  Semidalow  e  Chabline  etc.)  ed  in  iepecie  dalle  pi^  recenti  di 
Mingazzini  e  Buglione  (1),  sono  abbaetanza  noti  i  eintoini  clinici  della 
intoBsicazione  latirica,  fra  i  quali  il  predominante  ^  Tandatura  spastica. 

L'  etiologia  di  questa  malattia  h  anche  ben  conosciuta,  giacch^  h 
assodato  che  il  latirismo  sia  dovuto  all*  ingestione  dei  semi  di  varie 
specie  di  lathyrus  (L  oicera,  I,  clymenum,  L  saiivus):  solo  i  vart  A. A.  non 
sono  d*  accordo  nel  riconoscere  quale  di  queste  tre  specie  sia  piit  vele- 
nosa.  Inoltre  si  conviene  quasi  da  tutti  nel  ritenere  che  I'azione  tossica 
appartenga  esclusivamente  ai  semi  integri  della  pianta  e  non  ai  semi 
avariati  di  essa  (come  vorrebbe  ammettere  Hamelin)  nh  a  semi  di  altre 
piante  che  si  trovino  mescolati  eventualmente  con  quelli  del  lathyrus 
(come  V  ervfim  hetrilta,  V  Agrostetnna  Oithago,  della  famiglia  delle 
cariofiUee).  Infine  dai  semi  del  lathyrus  si  sono  estratti  diversi  alca- 
loidi  che  hanno  propriety  tossiche  sugli  animali  ( Marie  e  Londe,  Tilletior, 
Bourlier,  Astier).  (2) 

Eiguardo  perd  alle  alterazioni  anatomiche  indotte  sugli  elementi 
del  sistema  nervoso  dal  principio  tossico  contenuto  nei  semi  del  lathyrus, 
siamo  ancora  nel  campo  delle  ipotesi,  giacch^  probabilmente  per  1'  in- 
sufficienza  dei  metodi  di  ricerca  adoperati  neiresame  del  sistema  nervoso 
degli  animali  sottoposti  air  intossicazione,  per  la  mancanza  di  autopsie 
neir  uomo,  i  reperti  sono  quasi  del  tutto  negativi.  Corf,  De  Renzi  (3) 


(1)  MiNOAZziNi  e  BuoLiONE.  Studio  clinico  ed  anatomico  sul  latirismo.  (Ri vista 
sperim.  di  FreDiatria  e  med.  leg.  Fasc.  l.o  1896).  In  questo  lavoro  esiste  una  ricca  lette- 
ratura  sulP  argomento. 

(2)  V.  il  lavoro  di  Mingazzini  e  Buglione. 

(8)  Db  Renzi.  Sul  latirismo.  Giornale  Internaz.  deUe  sc.  med.  Addo  V.  1883. 
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accenna  solamente  che  le  lesioni  etudiate  da  Ferrari  e  Penta  erano 
prevalenti  a  carico  della  regione  lombare  del  midollo  spinale.  Nei 
cavalli  Kohert  (1)  asserisce  che  la  sezione  cadaverica  ha  dimostrato 
degenerazione  dei  muscoli  laringei,  atrofia  del  ricorrente,  atrofia  del 
nucleo  del  X.  nervo  cerebrale  e  delle  coma  anteriori  del  midollo  spinale. 
Mingazzini  e  Buglione,  adoperando,  nelle  lore  ricerche  sul  midollo 
spinale  di  conigli  latirizzati,  il  metodo  di  Marchi,  ottennero  risul- 
tati  negativi. 

All'  infuori  di  queste  poche  osservazioni,  le  ipotesi  che  dai  vart  A.A. 
si  son  messe  avanti  si  possono  riassumere  cosi:  alcuni  [Brunelli  (2), 
Marie  (3)]  ammettono  nel  latirismo  una  lesione  simile  a  quella  della 
tabe  dorsale  spastica,  cio^  una  degenerazione  dei  cordoni  laterali  della 
midoUa  spinale,  donde  la  produzione  dei  fenomeni  spastici;  altri 
sostengono  T  esistenza  di  una  distruzione  grave  delle  cellule  di  tutto 
il  midollo  lombare,  dovuta  ad  un  rammollimento  di  tale  regione. 
Tuczek  (4)  ammette  anche  un'  affezione  dei  cordoni  laterali  del  midollo 
spinale.  Mingazzini  e  Buglione  credono  possibile  nel  latirismo  un'  alte- 
razione  delle  diramazioni  intracornuali  delle  fibre  piramidali  e  spe- 
cialmente  di  quelle  appartenenti  al  segmento  lombare  del  midollo 
spinale,  accettando  cosi  1'  interpretazione  che  il  Gowers  (5)  d^  ad  alcune 
forme  di  paraplegia  spastica,  in  quei  casi  in  cui  il  midollo  spinale  non 
appare,  almeno  coi  mezzi  di  tecnica  fin'  ora  adoperati,  evidente- 
mente  alterato. 

Sulla  guida  dei  fatti  clinici  poi,  1'  opinione  accettata  quasi  general- 
mente  ^  che  il  latirismo  rappresenti  una  forma  di  paralisi  spinale 
spastica.  A  tale  riguardo,  Marie  crede  che  il  latirismo  abbia  comune 
alcuni  sintomi  con  la  tabe  ed  altri  con  la  tabe  dorsale  spastica, 
Proust  (6)  crede  che  la  malattia  nel  suo  inizio  assuma  la  forma  di 
una  mielite  trasversa  (paralisi  degli  arti  inferiori  e  della  vescica)  e 
indi  le  manifestazioni  paralitiche  poco  a  poco  diminuiscano,  di  mode 
che  i  fatti  residuali  ultimi  sieno  1'  andatura  spastica  e  1'  esagerazione 
dei  riflessi,  simili  alia  tabe  dorsale  spastica.  Strumpell,  Oovrers,  Bru- 
nelli, Yizioli,  Mingazzini  e  Buglione  ritengono  il  latirismo  come  una 
tipica  e  genuina  paralisi  spastica. 


(1)  KoHKRT.  Lehrbuch  der  Intoxic&Uonen.  Stnttgart  1833. 

(8)  Brunblu.  Sur  une  cause  peu  connne  de  la  tabes  dorsale  spasmodique:  Transact 
of  the  session  of  intern.  Med.  cong.  London  Vol.  II. 

(3)  Marie.  De  manifestation  mednllaires  de  V  ergotismo  e  du  lathyrisme.  Le  Progres 
medical.  1893. 

(4)  Diet,  of  psych,  medicine.  London  1802. 

(5)  GowBRS.  A  manual  of  diseas  of  the  nervous  system.  London  1893.  Vol.  IL 

(6)  Proust.  Sur  le  lathyrisme  medullaire  spasmodique:  Bui.  de  TAcad.  de  med.  1893. 
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II  reperto  complotaraente  negative  ottenuto  dai  vart  autori,  anche 
con  metodi  recenti,  come  quelle  del  Marchi,  mi  spinse  a  ricercare,  con 
procedimenti  tecnioi  i  quali  oi  rivelano  alcune  delle  lesioni  intime 
dell'  elemento  nervoso,  se  V  intossicazione  latirica  sia  capace  di  pro- 
durre  delle  alterazioni  Bugli  elementi  nervosi,  e  se  queste  siano  tali 
da  spiegarci  la  sindrome  fenomenica  che  accompagna  il  latirismo. 

Le  mie  esperienze  furono  condotte  su  conigli  giovani  e  bu  cavie. 
Riguardo  alle  modality  dello  esperimento  e  ai  sintomi  presentati  dagli 
animali,  le  mie  osservazioni  concordano  completamente  con  quelle  di 
Mingazzini  e  Buglione.  Le  cavie  nutrite  esclusivamente  con  farina 
di  lathyms  sativus  (cicerchio)  in  generale  resistono  meno  dei  conigli 
air  intossicazione,  specialmente  poi  se  sono  giovani,  e  soccombono  dopo 
3-4  giorni;  i  conigli  giovani  resistono  pid  delle  cavie  (7-10  giorni) 
mentre  i  conigli  adulti  resistono  per  un  tempo  lunghissimo,  senza 
presentare  fenomeni  morbosi. 

Ho  anche  iniziato  delle  ricerche  sull'  intossicazione  latirica  cronica, 
alimentando  dei  conigli  con  dosi  refratte  di  farina  di  lathyrus  mesco- 
lata  a  farina  di  grano,  ma  dei  risultati  di  queste  esperienze  mi  occu- 
perd  in  altro  lavoro. 

L'  autopsia  tanto  delle  cavie  che  dei  conigli  morti  per  intossica- 
zione acuta,  fa  rilevare  notevole  iperemia  delle  meningi  oerebrale  e 
spinale:  la  mucosa  dello  stomaco  presenta  piccole  chiazze  eochimotiche: 
cosi  pure  notasi  forte  iperemia  nella  mucosa  intestinale  e  nel  fegato. 
Nulla  di  notevole  negli  altri  organi. 

L'  osservazione  istologica  fu  portata  tanto  sui  centri  nervosi  di 
conigli  morti  per  avvelenamento  acuto,  ovvero  uccisi  a  diversi  periodi 
della  intossicazione,  quanto  di  cavie  in  condizioni  identich^  di  espe- 
rimento. I  metodi  di  tecnica  adoperati  furono:  il  metodo  rapido  di 
Golgi,  la  cqlorazione  al  bleu  di  metilene  del  Nissl  e  quella  alia  tionina 
per  lo  studio  delle  alterazioni  della  sostanza  cromatica,  quella  air  emo- 
tossilina  di  Delafield  per  lo  studio  della  sostanza  acromatica  delle  cellule 
nervose.  I  pezzi  venivano  rapidamente  fissati  tanto  nella  soluzione 
satura  di  sublimate  quanto  nell'  alcool  a  96<>,  perd  mi  sono  convinto 
che  il  liquido  di  Heidenhain  ha  una  superiority,  incontestabile  anche 
sull'  alcool  a  96o,  giacch^  nen  produce,  come  quest'  ultimo,  raggriz- 
zamenti  di  sorta,  ed  elimina  completamente  la  formazione  dei  laighi  spazt 
pericellulari.  I  pezzi  erano  tenuti  nel  liquido  di  Heidenhain  per  18  ore, 
quindi  passati  in  alcool  iodato  per  I'eliminazione  del  sublimate  in  eccesso, 
e  quindi,  mediante  i  passaggi  seliti,  inclusi  in  paraffina.  Per  1'  esame 
delle  fibre  nervose  ho  adoperato  il  metodo  di  Marchi:  dird  qui  subito 
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che,  conformemente  a  quanto  h  stato  osservato  da  Mingazzini  e  Buglione, 
i  risultati  furono  negativi.  Quando  V  indurimento  dei  pezzi  sara  conve- 
niente  si  potr^  vedere  se  col  metodo  pmposto  dal  Yassale  (oolorazione 
al  carmallume  di  Mayer,  alia  azolitmina  o  alia  nigrosina)  sari  possibile 
di  notare  alterazioni  nelle  fibre:  mi  riservo  quindi  di  ritomare  su  que- 
st'argomento  in  un  proBsimo  studio  suirintossicazione  la tirica  cronica. 

Le  alterazioni  anato&iche  riscontrate  mediante  la  reazione  nera 
di  Oolgi,  sono  quasi  identiche 
tanto  nelle  cavie  che  nei  co- 
nigli.  Nella  corteccia  cerebrale 
i  prolungamenti  protoplasmatic! 
di  alcune  cellule  piramidali 
tanto  grandi  che  piccole  si  pre- 
sentano  di  aspetto  monili forme, 
disseminate  di  varicosity  irrego- 
lari:  si  ha  qui  il  cosidetto  pro- 
cesso  di  atrofia  o  degenerazione 
varicosa  (Golgi,  Colella,  Monti, 
Dotto,  Acquisto  e  Pusateri,  Fri- 
sco etc.).  Spesso  il  prolunga- 
mento  apicale  delle  grandi  cel- 
lule piramidali  si  presenta  quasi 
normale  e  fomito  di  spine,  men- 
tre  le  piii  fine  suddivisioni  che 
partono  da  esse  sono  gih  colpite 
dal  processo  patologico  e  in  esse 
le  spine  sono  quasi  del  tutto 
scomparse.  Le  spine  sono  poi 
notevolmente  diminuite  in  quei 
rari  elementi  (Fig.  nei  quali 
r  alterazione  si  ^  estesa  a  tutta 
la  cellula.  II  corpo  della  cellula 
partecipa  raramente  alP  altera- 
zione anzidetta,  assumendo  una 
forma  irregolarmente  globosa, 
ma  quasi  sempre  conserva  il  suo 
aspetto  normale.  Interessa  qui 
far  rilevare  che  le  alterazioni 
descritte  non  sono  uniforme- 
mente  distribuite  in  tutti  gli 

elementi  della  corteccia  cerebrale,  giacch^  molte  cellule  piramidali 


Fig.      —  Cellule  piramidali  della  corteccia 
cerebrale  —  Metodo  di  Golgi. 
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aH'oBservazione  microscopica  appaiono  normali.  II  prolungamento  ner- 
V080  conserva  il  buo  aspetto  lisoio  ed  uniforme. 

Nel  midollo  spinale  il  prooesso  di  atrofia  varioosa  ha  invaso  tutti 
gli  elementi  e  .in  iepecial  modo  le  cellule  delle  coma  anteriori,  le  quali 
presentano  (fig.  2.*)  non  solo  tutti  i  loro  prolungamenti  irregolarmente 
e  grossolanamente  varicosi,  ma  anche  spezzettati:  il  corpo  cellulare 
si  mostra  in  quasi  tutte  le  cellule  irregolarmente  globose  e  a  con- 
tomi  irregolari,  in  molte  poi  presenta  delle  incisure  marginali  o  anche 
delle  lacune  centrali. 

n  prolunga- 
mento nervoso  in 
una  parte  delle  cel- 
lule appare  integro, 
perd  in  qualcuna, 
che  pid  delle  altre 
si  presenta  altera- 
ta,  non  ha  pi^  V  a- 
spetto  cosi  liscio  ed 
uniforme  come  nel 
normale,  ma  pre- 
senta una  dimen- 
sione  irregolarmen- 
te ineguale  in  tutta 
la  sua  lunghezza 
(Fig.  2.a). 

Le  alterazioni 
descritte  sono  piii 
avanzate  nel  mi- 
dollo spinale  delle 
cavie  che  in  quello 
dei  conigli. 

Osservando  poi  con  ingrandimenti  forti  (Zeiss  Oc.  2.  Obb.  DD) 
le  diramazioni  coUaterali  delle  fibre  piramidali,  in  preparati  nei  quali 
la  reazione  nera  ^  perfettamente  riuscita,  si  trova  che  esse  sono  gii 
colpite  dallo  stesso  processo  di  atrofia  varicosa,  giacch^  le  picoole, 
rare  e  regolari  varicosity  che  esse  normalmente  presentano,  si  presen- 
tano pid  rigonfie,  aumentate  di  numero,  e  disposte  irregolarmente  in 
modo  da  far  assumere  loro  un  aspetto  che  molto  si  allontana  dal  nor- 
male (Fig.  3.*).  Un  aspetto  quasi  identico  presenta  qualche  collaterale 
delle  fibre  dei  cordoni  posteriori. 

Biguardo  alle  cellule  di  nevroglia,  sebbene  i  prolungamenti  di 


Fig.  2.«  —  CeUula  deUe  coma  ant.  di  un  midoUo  spinale 
di  cavia  —  Golgi. 
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alcune  cellule  stellate  presentino  delle  grosse  nodositi,  pure  siccome 

anche  in  preparati  normali  non  6  difficile  incontrare  in  esse  una  oonfl- 

gurazione  quasi  simile,  oo^  mi  sem- 

bra  che  non  si  possa  decidere  sulla 

guida  del  metodo  di  Oolgi,  se  tali 

cellule  siano  veramente  alterate,  qua- 

lora  prima  non  si  raccolgano  altri 

dati  pi^  sufficienti  e  pid  persuasivi. 
Passiamo  ora  alio  studio  delle 

alterazioni  rilevabili  per  mezzo  della 

colorazione  al  bleu  di  metilene  e  alia 

tionina,  e  siccome  esse  non  sono  del 

tutto  identiche  nolle  cavie  e  nei  coni- 

gli,  le  descriveremo  separatamente. 
Nolle  cavie,  in  quasi  tutte  le 

cellule  della  corteccia  cerebrale,  la 

sostanza  cromatica  ha  perduto  la  sua 

configurazione  caratteristica  e  disgre- 
gandosi  ha  assunto  un  aspetto  fina- 
mente  granulare:  nella  maggior  parte 
delle  cellule  piramidali  V  alterazione 
comincia  dalla  porzione  centrale  o 
perinucleare  e  poco  a  poco  invade 
tutta  la  cellula,  perd  spesso  accade 
di  notare  che  mentre  in  quasi  tutta 
la  cellula  la  sostanza  cromatica  ^  scorn- 
parsa,  pure  restano  addossati  al  nu- 
cleo,  in  vicinanza  del  sue  polo  oorri- 
spondente  al  prolungamento  apicale 
uno  0  due  grossi  granuli  di  sostanza 
cromatica,  colorati  molto  intensa- 
mente  (resti  del  cosidetto  cappuccio 
nucleare)  (Fig.  4.»).  In  alcuni  de- 
menti poi  la  sostanza  acromatica  si  presenta  lievemente  oolorata.  II 
nucleo  oonserva  in  generale  la  sua  posizione  normale.  Gli  spazt  linfatici 
pericellulari  appaiono  normali. 

Nel  midollo  spinale  il  processo  di  cromatolisi  ^  pit!  intenso  che  nella 
corteccia  cerebrale  e  colpisce  specialmente  le  grandi  cellule  delle  coma 
anteriori:  V  alterazione  comincia  per  lo  pid  dalla  porzione  periferica 
(ectoplasmatica)  della  cellula  e  va  man  mano  progredendo  verso  la  por- 
zione centrale,  non  raramente  perd  essa  ^  diffusa:  in  alcune  cellule  poi 


Fig.  3.«  —  CoUaterale  di  una  fibra 
piramidale  —  Golgi. 
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Fig.  4.«  —  Cellula  grande  pi- 
ramidale  della  cor- 
teccia  —  Tionina. 


la  scomparsa  della  soBtanza  cromatica  e  quasi  completa,  esse  appaiono 
quasi  del  tutto  chiare,  con  qualche  piccolo  vacuole;  in  altre  poi  si  nota 
una  diffusa  colorazione  della  sostanza  acroma- 
tica.  II  nucleo,  in  alcuni  elementi  dove  il 
processo  di  cromatolisi  e  molto  avanzato  non 
occupa  pill  una  posizione  centrale,  ma  si  trova 
notevolmenle  spostato  verso  la  periferia  della 
cellula,  con  margini  irregolari,  raggrinzato  e 
iinpiccolito. 

Con  la  colorazione  all '  ematossilina  di 
Delafield  la  sostanza  acromatica  delle  cellule 
piramidali  appare  Integra.  Nel  midollo  spinale 
^^'V'^  \F    V  invece  notasi  che  in  alcune  cellule  la  sostanza 

wS'^^^^i^^^^^ii    ^^^^^^^^^       perduto  la  sua  configurazione 
K}.J^.M'Uij^^         '      normale:  la  sostanza  fibrillare  periferica  gik 
digregata  presenta  delle  larghe  maglie,  del  veri 
vaiuoli,  mentre  nella  porzione  piii  oentrale  essa 
assume  un  aspetto  quasi  uniforme,  e  colorata 
intensamente,  e  sparsa  di  fine  granulazioni. 
II  nucleo  si  presenta  impiccolito,  raggrinzato, 
il  reticolo   nucleare  e  anche  disgregato 
(Fig.  6.-). 

Nei  conigli  le  alterazioni  della  cor- 
teccia  cerebrale  sono  identiche  a  quelle  ri- 
scontrate  nelle  cavie. 

Nel  midollo  spinale  invece  le  lesioni 
non  sono  cosi  cospicue  come  nelle  cavie: 
cosi  si  pud  osservare  il  fatto  che  mentre 
in  alcune  cellule  la  cromatolisi  appare  evi- 
dente  verso  la  parte  piil  periferica  della 
cellula  nervosa,  alcuni  granuli  della  parte 
piit  centrale  conservano  ancora  una  configu- 
razione simile  alia  normale  (F.  7.*). 

La  colorazione  con  T  ematossilina  De- 
lafield non  mostra  in  generale  un'avanzata 
alterazione  della  sostanza  acromatica  e  solo 
in  qualche  cellula  notasi  un  lieve  scolo- 
ramento  della  porzione  pid  periferica  della 
cellula,  che  in  alcune  zone  ha  perduto 
la  sua  struttura  fibrillare  e  si  presenta 
quasi  granulare.  Nella  porzione  piiH  centrale 


—  CeUuIa  deUe  coma  an- 
teriori  del  midoUo  spi- 
nale di  cavia  —  cromato- 
lisi avanzata  —  Tionina. 
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Fig.  6.a  — 


Cellula  radicolare 
ant.  del  midollo 
spinale  di  cavia  — 
Kmatossilina  De- 
lafleld. 


(iella  cellula  come  pure  nel  nucleo  non  notansi  rilevanti  alterazioni. 

Le  lesioni  da  noi  descritte  ci  dimostrano  che  nell'  intossicazione 
latirica,  al  pari  che  in  molte  altre  intossicazioni,  la  fase  iniziale 
deir  alterazione  cellulare  6  rappresentata  dalla 
disgregazione  della  sostanza  cromatica,  la  quale 
molto  verosimilmente  deve  attribnirsi  a  un 
disturbo  nutritive  dell'  elemento  nervoso.  Inte- 
ressa  poi  fare  rilevare  che  tanto  con  la  colo- 
razione  del  Niesl  quanto  col  metodo  di  Golgi 
non  tutte  le  cellule  presentano  lo  etesso  grade 
di  alterazione,  di  mode  che  in  mezzo  ad  de- 
menti notevolmente  alterati  ne  troviamo  molti, 
specialmente  nella  corteccia  cerebrale,  quasi 
del  tutto  normali.  Questo  diverse  grado  di 
r^sistenza  delle  varie  cellule  nervose  verso 
un'azione  perturbatrice  qualunque  pu6  consi- 
derarsi  come  un  fatto  generale,  giacch^  esse 
si  verifica  nell'  inizio  delle  alterazioni  prodotte  da  agenti  diversi,  e  ci 
fa  intravedere  che  '  ciascun  elemento 
nervoso,  nella  reazione  verso  gli  a- 
genti  perturbatori,  utilizza  la  propria 
energia,  la  quale  varia  secondo  le  sue 
speciali  condizioni  di  ricambio,  se- 
condo la  sua  natura,  secondo  le  sue 
connessioni  e  forse  anclie  secondo  la 
funzione  a  cui  esse  6  destinato.  Ap- 
pare  evidente  poi  dalla  descrizione 
delle  alterazioni  da  noi  riscontrate 
che  V  asserzione  del  Marinesco  (1), 
secondo  la  quale  il  processo  di  cro- 
matolisi  si  deve  considerare  non  solo 
come  la  reazione  della  cellula  verso 
qualunque  agente  che  disturbi  il  sue 
normale  funzionamentoma  nello  stesso 


tempo  come  1'  inizio  di  un'  altera- 


F'lg.  7.a  —  Cellula  radicolare  ant.  del 
midollo  spinale  di  coniglio 
—  Tionina 

zione  pid  grave  che  pud  condurre, 

interessando  anche  la  sostanza  acromatica,  alia  morte  dell'  elemento 
istesso,  viene  a  ricevere  anche  nell' intossicazione  latirica  la  conferma 
pifl  ampia,  giacchd  qui  si  possono  seguire  tutti  i  gradi  diversi  dell'  al- 

(1)  Marinesco.  Des  polin^vrites  en  rapport  avec  les  lesions  secondaires  et  les 
lesions  primitives  des  cellules  neneuses.  (Hevue  neurologique,  n.  5-1806). 
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terazione,  dalla  semplioe  cromatolisi  sino  alia  disgregazione  della  soetanza 
acromatioa  e  alle  altre  gravi  alterazioni  regressive.  Epperd,  come  a 
ragione  eostiene  V  luliusburger  (1),  la  sostanza  cromatica  rappresenta 
un  vero  materiale  di  riserra  nutritiva  e  se  vogliamo  anche  di  difesa 
della  cellula  nervosa,  e  il  processo  di  cromatolisi  dovrebbe  qnindi 
rientrare  come  fatto  elementare  in  ogni  intossicazione  (e  quindi  anche 
in  ogni  infezione)  e  in  tutte  le  lesioni  che  oolpiscono  direttamente 
V  elemento  nervoso.  E  questo  fatto  riesce  pid  evidente  qualora  parago- 
niamo  i  risultati  forniti  dal  metodo  di  Golgi  e  dalla  colorazione  del 
Nissl:  da  tale  confronto  si  pud  ricavare  che  mentre,  nella  corteccia 
cerebrale  quasi  tutte  le  cellule  presentano  un'alterazione  della  sostanza 
cromatica,  molte  cellule  invece,  con  la  reazione  nera,  appaiono  quasi 
normali  o  solamente  nei  pid  fini  prolungamenti  protoplasmatici  di  alcune 
di  esse  comincia  il  processo  di  atrofia  varicosa;  nel  midollo  spinale 
invece,  dove  si  hanno  profonde  alterazioni  citologiche,  tutte  le  cellule 
con  la  reazione  nera  appaiono  profondamente  alterate  sia  nei  prolun- 
gamenti protoplasmatici  che  nel  oorpo  cellulare.  Si  pud  dunque  ammet- 
tere  che  V  altefazione  della  sostanza  cromatica  preceda  o  in  alcuni  casi 
sia  appena  coutemporanea  a  quella  dei  pid  sottili  prolungamenti  proto- 
plasmatici della  cellula  nervosa  e  che  V  al terazione  dei  grossi  prolun- 
gamenti protoplasmatici  e  del  corpo  cellulare  sia  indizio  di  un'  alte- 
razione  citologica  piil  avanzata.  Tanto  con  V  uno  che  con  V  altro  metodo 
di  indagine  stologica  si  pud  perd  soorgere  che  Talterazione  iniziale 
della  cellula  nervosa,  al  pari  di  qualunque  altro  processo  patologico 
deir  organismo,  cominci,  interessando  elementi  destinati  alia  nutrizione 
della  cellula  (rappresentati  da  un  canto  parzialmente  dai  prolungamenti 
protoplasmatici  e  dall'  altro  dalla  sostanza  cromatica)  con  un  disturbo 
trofico  della  cellula  stessa,  e  che  quindi  la  causa  morbosa  agisca  tanto 
sul  corpo  che  sui  prolungamenti  rispettando  forse  in  un  prime  tempo 
solo  la  parte  acromatica  della  cellula  nervosa,  che  secondariamente 
deve  anche  risentirne  e  alterarsi. 

Se  ora  noi  veniamo  alia  comparazione  delle  alterazioni  che  presen- 
tano i  centri  nervosi  tanto  nolle  cavie  che  nei  conigli,  vedremo  che 
esiste  una  differenza  molto  netta.  Nolle  cavie,  difatti,  in  oui  dope 
3-4  giomi  V  intossicazione  latirica  produce  la  morte,  le  lesioni  midollari 
Bono  pid  intense  e  diffuse  a  tutto  il  midollo  spinale,  mentre  nei  conigli 
che  resistono  per  un  tempo  piii  lungo  (6-8  giomi)  le  lesioni  sono  mono 
spiccate  e  localizzate  quasi  sempre  ai  segmenti  infero-dorsale  e  lombare 
del  midollo  spinale.  Questa  differenza  di  resistenza  del  sistema  nervoso 

(1)  O.  luuusBUROBR.  Bemetkungen  zur  Patologie  der  GangUensellen.  (Neurol. 
Centralbl.,  N.  9,  1806). 
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non  solo  fra  specie  animali  diversi  ma  anche  fra  le  varie  parti  del 
sistema  nervoso  di  uno  stesso  animale  ^  un  fatto  che  trova  un  riscon- 
tro  anche  nel  campo  della  patologia  nervosa  dell'  uomo:  invero  e  noto 
come  possa  essere  diversa  e  spesso  anche  irregolare  la  sede  delle  polio- 
mieliti  anteriori,  e  come  spesso,  in  condizioni  che  non  si  possono  ben 
precisare  ma  che  in  parte  devono  essere  rappresentate  dalla  intensity 
dello  agente  e  dalla  resistenza  variabile  delle  diverse  cellule  nervose,  le 
lesioni  poliomielitiche  possono  essere  localizzate  ora  a  gruppi  speciali 
di  cellule  nervose,  ora  a  segmenti  speciali  del  midoUo  e  ora  possono 
diffondersi  non  solo  a  tutto  il  midollo  spinale  ma  anche  ai  nuclei  grigi 
bulbari  (paralisi  labio-glosso-foringea)  o  viceversa,  iniziatasi  la  malattia 
dal  bulbo,  possa  in  seguito  diffondersi  a  tutto  il  midollo  spinale. 

Un'  altra  condizione  essenziale  perch^  V  avvelenamento  latirico  si 
produca  h  V  etk:  cid  da  una  parte  si  connette  con  i  fatti  clinici,  come 
hanno  dimostrato  Mingazzini  e  Buglione,  e  dalP  altra  parte  ci  dice  che 
con  I'evoluzione  la  composizione  e  I'attiviti  biochimica  della  cellula  ner- 
vosa subiscono,  insieme  agli  altri  tessuti  e  liquidi  organici,  delle  mo- 
dificazioni  cosi  profonde  da  fare  anche  variare  il  meccanismo  dair  im- 
munity naturale  di  essa. 

Interessa  in  ultimo  rilevare  la  differenza  delle  alterazioni  midol- 
lari  e  corticali  tanto  nei  conigli  che  nolle  cavie,  giacch^,  come  si  h 
giy  detto,  nella  corteccia  il  processo  anatorao  -  patologico  si  limita  alia 
sostanza  cromatica,  mentre  nel  midollo  spinale  anche  la  sostanza  acro- 
matica  appare  alterata:  sulla  guida  di  questo  fatto  si  pu6  sine  ad  un 
certo  punto  pensare  che  V  alterazione  indotta  dal  veleno  latirico  sia 
primitivamente  midollare  e  interessi  tanto  le  fibre  che  le  cellule  del 
midollo  spinale,  e  che  la  cromatolisi  delle  cellule  corticali  non  rappre- 
senti  che  un  fatto  secondario  all'  alterazione  delle  fibre  piramidali,  una 
vera  reazione  a  distanza  nel  sense  di  Marinesco.  E  sebbene  non  si  possa 
escludere  che  1'  alterazione  delle  cellule  piramidali  sia  dovuta  all'  azione 
generale  che  il  veleno  latirico  spiega  sia  direttamente  suU'  elemento 
nervoso  sia  sui  vari  apparecchi  e  liquidi  organici,  pure  il  fatto  che 
nella  corteccia  cerebrale  la  digregazione  comincia  dalla  porzione  peri- 
nucleare,  mentre  nel  midollo  spinale  si  inizia  dalla  porzione  periferica 
delle  cellule,  potrebbe  indicare  che  1'  alterazione  delle  collaterali  delle 
fibre  piramidali  possa  ripercuotersi  sulle  cellule  corticali,  provocando 
in  esse  quella  fase  iniziale  degenerativa  rappresentata  dalla  disgrega- 
zione  della  sostanza  cromatica.  E  che  in  molte  intossicazioni  1'  alte- 
razione possa  iniziarsi  dalla  porzione  piii  distale  del  faccio  piramidale 

(1)  GURRiERi.  Sulle  degenerazioni  sistematizzate  del  midollo  spinale  neir  avvelena- 
mento sperimentale  per  fosforo.  Rivista  sperim.  di  Fren.  Vol.  XIX  1803  e  Vol.  XXII,  1896. 
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e  andare  poco  a  poco  diminuendo  verso  la  porzione  pid  alta  (in  gene- 
rale  midollo  cervicale)  6  noto  per  le  ricerche  del  Gurrieri  (1),  del 
Masetti  (1),  di  Vassale  e  Donaggio  (2),  etc.:  cosi  pure  gli  ultimi  lavori 
del  Vassale,  tendono  a  dimostrare  ohe  in  molte  intossicazioni  dovute 
a  veleni  sia  endogeni  che  esogeni  alP  organismo  animale  e  che  produ- 
*  cono  dei  sintomi  clinici  simili  a  quelli  del  latirismo  (come  per  es. 
nella  pellagra,  nelP  avvelenamento  per  fosforo,  per  antipirina,  nell'  e- 
stirpazione  del  corpo  tiroide,  neir  intossicazione  difterica  sperimen- 
tale,  etc.)  quantunque  i  metodi  di  Weigert-Pal  e  di  Marcfad  non  rive- 
lino  una  degenerazione  del  fascio  piramidale,  pure  essa  esiste  e  si 
osserva  specialraente  con  le  colorazioni  alia  nigrosina  o  al  carmallume 
di  Mayer  o  all'  azolitmina:  ora  e  possibile,  data  anche  1'  esistenza  delle 
alterazioni  delio  coUateraii  delle  fibre  piramidali  da  me  constatata,  che 
queste  ultime  colorazioni  ci  possano  dare  in  seguito,  quando  1'  induri- 
mento  in  bicroraato  sara  conveniente,  dei  risultati  positivi. 

E  cosi  r  ipotesi  del  Gowers,  accettata  anche  da  Mingazzini  e 
Buglione,  che  in  certe  forme  di  paralisi  spastica  1'  alterazione  primi- 
tivamente  affetti  le  diramazioni  intracornuali  delle  fibre  piramidali, 
troverebbe  quindi  nel  latirismo  la  sua  dimostrazione  anatomica:  sola- 
raente  bisogna  completare  tale  ipotesi  coir  ammettere  che  spesso,  in 
varie  intossicazioni,  1'  alterazione  non  si  limiti  alle  sole  diramazioni 
intracornuali  delle  fibre  piramidali,  ma  possa  anche  estendersi  alle  colla- 
terali  delle  fibre  dei  cordoni  posteriori  e  dare  cosi  forme  combinate  di 
degenerazioni  sistematizzate,  come  nella  pellagra,  nell'  avvelenamento 
per  fosforo,  per  antipirina,  neir  intossicazione  difterica  sperimentale,  etc. 
Da  quanto  si  h  detto  si  pu5  dunque  concludere: 
Nella  intossicazione  latirica  acuta  esistono  alterazioni  corticali 
e  midollari. 

Le  alterazioni  corticali  interessano  la  sostanza  cromatica  e  i  pro- 
lungamenti  delle  cellule  nervose. 

Le  alterazioni  midollari  interessano  tanto  la  sostanza  cromatica 
che  acromatica  delle  cellule  della  sostanza  grigia  spinale  (e  special- 
mente  delle  corna  anteriori)  il  nucleo,  i  prolungamenti  protoplasmatici 
e  in  qualche  case  anche  il  prolungamento  nervoso.  Le  diramazioni 
collaterali  delle  fibre  piramidali  sono  pure  alterate,  cosi  pure  qualche 
collaterale  delle  fibre  dei  cordoni  posteriori. 

Molto  verosimilmente  le  alterazioni  midollari  sono  primitive,  le 
corticali  secondarie. 


(1)  Masktti.  Sulle  alterazioni  del  midollo  spinale  nell'  avvelenamento  cronico 
sperimentale  per  antipirina.  (Ibid.  Vol.  XXI,  1895). 

Vassalk  e  Donaggio.  Sulle  alterazioni  del  midollo  spinale  nei  cani  operati  di 
estlrpazione  delle  ^hiandole  paratiroidee  (Ibid.  Vol.  I.  1896). 
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E.  VON  HOFMANN.  Atlas  der  ^erichtlichen  Medizin  (Atlante  di 
Medicina  legale;  Verlag  von  J.  F.  Lehnmnn,  Mimclien,  1898, 

Nella  collezione  di  atlanti  delF  editors  Lehmann  di  Monaco,  figura 
ora  opportunaraente  anche  questo  di  Hofmann,  che  ^  V  ultima  opera 
del  compianto  professore  di  Vienna.  Risulta  di  193  figure  in  nero  e  di 
56  tavole  colorate.  Tutte  le  figure  sono  originali,  e  sono  tratte  o  da 
preparati  freschi  o  da  quelli-del  museo  (mueeo  Hofmann).  Le  figure  sono 
pure  eorredate  di  brevi  note  esplicative.  A  fine  di  non  accrescere  di 
troppo  il  volume  e  il  prezzo  del  libro,  sono  state  opportunamente  omesse 
tutte  quelle  figure,  che  sogliono  essere  il  solito  corredo  di  tutti  i  ma- 
nuali  di  Medicina  legale.  L'A.  non  ha  creduto  di  fomire  un  atlante 
di  Medicina  legale  complete,  ma  di  fornire  esempi  istruttivi  dei  piti 
importanti  fatti  di  osservazione  medico-legale.  Come  egli  osserva  giu- 
stamente,  V  atlante  deve  servire  a  ulteriore  illustrazione  di  un  buon 
trattato,  e  quasi  a  complemento  di  esse.  E,  per  verity,  V  atlante  di 
Hofmann  e  il  trattato  dello  stesso  autore  rairabilmente  si  completano  a 
vicenda;  e  V  uno  e  1*  altro  non  dovrebbero  mancare  nella  biblioteca  di 
ogni  medico,  che  abbia  occasione  di  provarsi  nella  pratica  della  Medi- 
cina giudiziaria. 

G.  FiLOMTTM  -  GUELFI. 

BLEICH.  Ueber  Sarg^^eburt  und  Mitthttilnn^  eines  neuen  Falles 

(Sul  parte  in  cadavere  tumulato,  e  comunicazione  di  un  nuovo  case); 
Viertelj.  f.  gerichU,  Med.  u.  off.  Saniiatswesm,  1897,  4  Heft,  S.  252. 

La  spiegazione  di  questo  fenomeno,  che  ^  la  espulsione  del  feto  in 
cadavere  di  donna  morta  nello  state  di  gravidanza,  non  ^  certo  facile. 
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L'A.,  rioordando  i  casi  registrati  nella  letteratura  (Bleisch,  Moritz, 
'  Green),  osserva  che  in  alcuni  di  essi  si  acoenna  nella  spiegazione  del 
fatto  a  pressione  dei  gas  putrefattivi  intraddominali,  in  altri  a  oontra- 
zioni  postmortali  dell'  utero. 

E  noto  dair  ostetricia  che  il  feto  non  passa  attraverso  i  genitali 
materni  eenza  superare  certi  ostaeoli,  i  quali  stanno  in  ci5,  che  il  feto, 
e  specialmente  la  testa,  deve  con  i  suoi  diametri  cercare  gli  adequati 
diametri  del  bacino  matemo;  e  questi  ostaeoli,  come  ^  noto,  si  supe- 
rano,  perch^  il  capo  fetale  ritrova  i  diametri  adatti,  aiutato  e  sostenuto 
dalla  forza  vitale  dell'  utero,  che,  in  intimo  rapporto  col  feto,  spin- 
gendolo  ora  secondo  un  sense  e  ora  secondo  1'  altro,  lo  fa  sdrucdolare 
felicemente  attraverso  la  filiera  pelvica.  Diversamente  vanno  le  cose 
nel  cadavere.  A  riprodurre  nel  cadavere  questo  meccanismo  del  parto 
non  h  a  disposizione  che  la  forza  puramente  meccanica  della  espansione 
dei  gas  putrefattivi,  i  quali  non  possono  operare  con  uno  speciale  ri- 
guardo  agli  ostaeoli  che  devono  superarsi.  Per  queste  ragioni  I'A.  dubita 
che  la  sola  pressione  dei  gas  putrefattivi,  senza  qualche  altra  cosa 
(come  p.  es.  1'  anormale  piccolezza  del  feto  per  immaturity)  possa  deter- 
minare  la  espulsione  del  feto  nel  cadavere. 

Parimenti  gli  sembra  poco  plausibile  che  la  espulsione  del  feto  nel 
cadavere  possa  dipendere  da  postmortali  contrazioni  dell'  utero.  Imper- 
ciocch^  se  per  queste  postmortali  contrazioni  uterine  si  vogliano  inten- 
dere  delle  vere  doglie  di  parto,  non  si  capisce  come  la  funzione  dei 
nervi,  specialmente  la  eccitabilit^  riflessa  (per  la  quale  si  ha  la  con- 
trazione  uterina),  abolita  o  quasi  prima  della  morte,  possa  essere  attiva 
dope  della  stessa !  E  se  per  queste  postmortali  contrazioni  dell'  utero 
si  vogliano  intendere  riduzioni  e  retrazioni  dell'  utero,  gi^  dilatato,  in 
forza  di  elasticity,  non  si  capisce  come  tali  riduzioni  o  retrazioni  pro- 
^  vochino  la  espulsione  del  feto,  non  subito  dope  la  morte  della  madre, 
ma  pid  tardi. 

In  conclusione  I'A.  crede  che  le  forze  postmortali  non  siano  suffi- 
cienti  a  spie^are  da  sole  il  parto  nel  cadavere,  ma  che  una  forza  post- 
mortale  (la  forza  espansiva  dei  gas  putrefattivi)  possa  determinare  la 
espulsione  del  feto,  quando  sia  stata  preceduta  da  una  forza  premortale, 
la  contrazione  uterina  vera,  la  quale  abbia  preparato  il  parto  e  lo  abbia 
fatto  avanzare  di  tanto,  che  la  forza  postmortale  non  rappresenti  infine 
che  1'  ultima  spinta. 

A  questo  punto  I'A.  cita  il  seguente  case  di  sua  osservazione. 

Una  donna  incinta,  morta  verosimilmente  per  suicidio,  ^  seppellita 
3  giomi  dope  del  rinvenimento  del  cadavere.  Siccome  risultava  che 
sopra  di  lei,  poco  tempo  prima  della  morte,  avevano  esercitato  il  coito, 
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r  un  dopo  r  altro  di  seguito,  tre  giovanotti,  cosi,  Borto  il  sospetto  di 
Btupro,  fu  esumato  il  oadavere.  La  esumazione  ebbe  luogo  10  giomi 
dopo  la  tumulazione  e  13  giorni  dopo  il  rinvenimento  del  cadavere.  Si 
trovd  putrefazione  avanzata,  ventre  molto  gonfio  per  gas  putrefattivi, 
inversioiie  completa  dell'  utero;  V  utero  ancora  in  rapporto  con  un  cor- 
done  lungo  44  cm.,  e  questo  alia  sua  volta  ancora  in  rapporto  con  un 
feto  lungo  36  cm.,  quindi  immature,  giacente  tra  le  cosce  della  madre, 
col  capo  a  livello  delle  ginocchia,  co'  piedi  verso  le  parti  genitali  ma- 
teme,  col  dorso  volto  in  alto,  col  volto  e  il  petto  volti  verso  il  fondo 
della  cassa  mortuaria.  L'A.  fa  riflettere  che  se  in  questo  case  la  im- 
maturity del  feto  poteva  favorire  la  espulsione  dello  stesso  anche  per 
opera  della  sola  forza  espansiva  dei  gas  putrefattivi,  non  h  escluso  vi 
ttbbiano  cooperate  contrazioni  premortali,  e  cid  quando  si  pensi  al  coito 
esercitato  suUa  donna  prima  della  morte  da  tre  individui,  uno  dopo 
r  altro  di  seguito. 

G.  Filomusi-Gtjelfi. 


STRASSMANN.  Seltsamer  Kindesmord  (Rare  infanticidio);  Viei'klj. 
f-  gertchtl.  Med.  u.  off.  Samidi»f/;esen,  1894,  4  Heft,  S.  260 

Una  ragazza  di  18  anni,  non  maritata,  confessa  di  aver  partorito 
in  un  closet,  e,  raccolto  il  bambino,  tenendolo  con  la  sinistra,  avere 
con  la  destra  cercato  come  di  strappargli  il  mascellare  inferiore.  11 
bambino  gridd  dapprima,  poi  taoque;  ella  suppose  fosse  morto,  e  lo 
nascose  in  un  armadio  che  serviva  da  deposito  di  carbone.  Quivi  il 
bambino  cominci6  a  lamentarsi  di  nuovo,  e,  trovato  da  una  donna,  fu 
portato  air  ospedale. 

Air  ospedale  si  constatarono  i  seguenti  fatti.  Infante  del  peso  di 
2804  gr.,  lungo  49  cm.,  cordone  strappato;  due  ferite  lacere  dai  due 
angoli  labbiali,  che  interessavano  da  principle  tutta  la  spessezza  della 
guancia  fine  alia  cavity  boccale,  e  di  esse  una,  quella  di  destra,  si 
estendeva  infuori  fine  in  corrispondenza  del  muscolo  sterno  deido  ma- 
stoideo;  oltre  a  ci6,  frattura  e  lussazione  del  mascellare  inferiore  ed 
emorragia.  Morte  a  capo  di  48  ore  dal  parte. 

Air  autopsia,  oltre  le  lesioni  gia  notate  e  i  segni  della  eseguita 
respirazione  e  della  vitality,  si  constats  pure:  distacco  dell'  epiglottide 
dal  resto  del  laringe  —  frattura  della  cartilagine  tiroide,  proprio  nel 
punto  di  unione  delle  due  lamine  della  stessa,  e  per  una  estensione 
di  4  mm.  dal  sue  margine  superiore  —  e,  come  conseguenze  di  queste 
ferite,  oltre  la  perdita  di  sangue  alio  estemo,  versamento  di  sangue 
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nello  stomaco,  nell*  intestine,  e  nelle  vie  respiratorie,  donde  impedimento 
alia  respirazione  aggravate  da  una  tumefaziene  flegistica  della  mnoesa 
laringea.  Naturalmente  TA.  dichiard  che  la  raerte  del  bambino  era 
V  effetto  della  violenza  esercitata  sepra  di  lui  —  e  noi  dobbiarao  rice- 
noscere  che  certamente  queste  case,  per  la  speciality  della  violenza  in- 
fanticiila,  appartiene  ai  casi  molte  rari,  forse  anche  b  pih  unico  che  raro. 


Dr.  N.  WARMAN.  Zar  Aetiologie  and  forensischen  Benrtheilnn^ 
der  Scheidenrnptnren  sub  coitn  (Sulla  etiologia  e  sul  giudizie  medico- 
legalo  delle  rotture  vaginali  nel  coito);  Wirrier  klinische  Wochemchrifi, 
12  August  mi,  no.  32,  p,  74L 

Una  donna  di  58  anni,  maritatasi  a  26  anni,  che  aveva  gii  par- 
tori  to  8  volte,  si  presenta  a  Warman  onde  avere  da  lui  un  certificate 
medico  per  un  preteso  attentate  sessuale  consumato  sopra  di  lei  durante 
il  sonno.  Warman  trova  un  pronunciato  prolasso  della  parete  vagina le 
posteriore,  e  una  rottura  trasversale  del  fornice  vaginale  posteriore, 
lunga  4  cm.,  e  ben  granulante.  Nulla  di  anormale  air  esplorazione  ret- 
tale;  completa  guari^iene  della  ferita  dopo  tre  settimanc.  Saggiaraente 
Warman  rifiuto  il  certificate  richiesto;  pi  it  tardi  infatti  la  donna  di- 
chiar6  che  soffriva  negli  ultimi  tempi  di  stati  di  eccitamente  molte 
ferti,  e  che,  quantunque  sorpresa,  aveva  per6  con  piene  aseentimento 
partecipato  air  atte.  L'A.,  esaminande  altri  casi  censimili,  trova  che 
in  quasi  tutti  esisteva  nella  donna  una  pregressa  astinenza  sessuale, 
e  che  questa  con  altre  condizioni,  le  quali  nulla  hanno  a  fare  con  la 
resistenza  al  coito,  6  il  fatto  principale  nella  origine  delle  rotture  vagi- 
nali, Riflette  che  nen  furone  constatate  rotture  vaginali  nelle  denne 
pubbliche  e  nei  casi  di  stupro  bene  accertati,  e  giunge  quindi  a  negare 
anche  V  azione  di  qualsiasi  stupro  nella  produzione  delle  ferite  vagi- 
nali profonde. 


PROF.  D.  VITALI.  Di  nn  nnovo  metodo  nella  ricerca  dell' ammo- 
niaca  libera  nei  casi  di  veneficio;  Annali  di  Chimica  c  di  Farmacologia, 
Vol.  XXV.  Fasc.  4.  1897. 

II  metodo  dell'A.  per  la  ricerca  dell*  ammoniaca  libera  nei  casi  di 
veneficio  consiste  nel  tagliuzzare  i  visceri,  nel  porli  insieme  ai  liquidi 
coi  quali  $1  trovane  mescelati,  in  storta  tubulata  oongiunta  con  pallone 
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collettore,  e  nel  sottoporli  a  distillazione  ftno  a  che  il  liquido  che  di- 
stilla  cessa  di  presentare  reazione  alcalina. 

La  temperatura  a  cui  devesi  eseguire  la  distillazioue  deve  essere 
inferiore  a  100. ;  cosi,  se  non  si  evita  il  passaggio  insieme  all'  ammo- 
niaca  libera,  del  carbonato  e  del  solfuro  di  ammonio  che  vi  si  potreb- 
bero  ritrovare,  non  si  corre  il  pericolo  della  dissociazione  di  altri  sali 
di  ammonio,  che  pur  si  potrebbero  rin venire  nei  visceri  (cloniro  e  solfato). 

Lo  stillato  trattasi  con  eccesso  di  cloruro  di  calcic  che  decompone, 
se  presente,  il  carbonato  di  ammonio.  Si  aggiunge,  a  piccolo  porzioni 
e  pno  a  quando  il  liquido  cessi  di  imbrunire,  del  carbonato  di  piombo 
purissimo  precipitate  di  recente:  se  ^  presente  solfuro  ammonico,  questo 
pure  ^  decomposto  da  quel  carbonato  metallico  con  forraazione  di  sol- 
furo di  piombo  e  di  carbonato  di  ammonio,  il  quale  alia  sua  volta  sara 
precipitate  dall*  eccesso  di  cloruro  di  calcic,  aggiunto  da  principio 
in  eccesso. 

Con  questo  trattamento  il  liquido  ottenuto  per  distillazione  con- 
terra  in  soluzione  V  aramoniaca  libera,  V  eccesso  di  cloruro  di  calcic, 
ed  il  cloruro  di  ammonio  e  sospesi  il  solfuro  di  piombo  ed  il  carbo- 
nato di  calcic.  Lo  si  filtra  per  separare  questi  ultimi  e  poi  lo  si  distilla. 
Cosi  non  pu6  passare  che  V  ammoniaca  libera,  rimanendo  nella  stoita 
il  cloruro  e  gli  altri  sali  di  ammonio  che,  alia  temperatura  a  cui  si 
opera,  non  si  dissociano. 

C.  Biota. 


Dr.  C.  BIONDL  Un  caso  di  sommerslone  interna;  Biv,  Med.  Leg, 
An,  7.  Fasc,  4,  pag,  105, 

Una  donna,  colpita  da  due  colpi  di  revolver,  riporta  varie  ferite, 
fra  le  quali  alcune  gravissime  alia  testa  ed  al  colic.  Soccorsa  opportu- 
namente,  il  sue  state  va  migliorando,  tanto  che  nella  sesta  giornata 
sembra  fuori  di  pericolo.  Ma  alia  notte  seguente  ha  qualche  sputo  san- 
guigno,  ed  alia  mattina,  dope  aver  gettato  un  paio  di  boccate  di  sangue, 
spira.  I  dati  anamnestici  portano  alia  diagnosi  di  morte  per  anemia 
acuta  in  seguito  ad  emorragia  secondaria  da  ferita  d'  arma  da  fuoco; 
ma  i  risultati  necroscopici  non  corrispondono  a  quelli  della  morte  per 
anemia.  T^e  chiare  ed  abbondanti  macchie  ipostatiche,  le  chiarissime 
ed  eleganti  punteggiature  ecchimotiche  sottoendocardiche,  ed  il  rei)erto 
anatomo-patologico  dei  polmoni,  —  che  erano  enfiseraatosi,  cotonosi  al 
tatto,  col  parenchima  intriso  da  ragguardevole  quantita  di  sangue  — 
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dimostrano  trattarsi  di  morte  per  sommersione  interna.  Questa,  piii  che 
all'  annegamento  quale  si  verifica  in  condizione  ordinarie,  si  riayvicina 
alia  Bommersione  in  liquidi  denei  e  poco  mobili. 

C.  BiKDA. 

PROF.  A.  SEVERI.  Sal  decorso  del  respiro  in  alcune  modalita 
d'asfissia;  Riv.  Med,  Leg.  An,  1,  Fasc.  4,  pag,  97, 

L' A.  ha  studiato  il  decorso  del  respiro  nelP  asfissia  in  ambient!  chiusi 
e  ristretti,  e  nell'  asfissia  per  occlusione  incompleta  della  trachea. 

Descritti  i  fatti  principali  risultanti  dall'  esame  della  grafica  respi- 
ratoriadi  queste  due  varieta  di  asfissie,  giunge  alle  seguenti  conclusioni: 

1.®  Che  il  tracciato  respiratorio  decorre  in  codeste  varieta  in  modo 
assai  diverse:  e  le  differenze  si  notano  principalmente  negli  stadi  dello 
sforxo  ispiraiorio  e  della  dispnea  espiratoria  di  HSgyes. 

2.0  Che  r  aspetto  della  grafica  respiratoria  tracciata  dagli  animali, 
sia  chiudendoli  in  ambienti  ristretti,  sia  serrando  lore  la  trachea,  es- 
sendo  identico,  le  due  varieta  di  asfissia  debbono  naturalmente  far  parte 
del  medesimo  gruppo. 

3.0  Che  riconosciuta,  nel  maggior  numero  dei  casi,  una  certa  re- 
golarita  del  tipo  respiratorio  nel  prime  stadio  di  Hagyes,  questo  dovrebbe 
piu  propriamente  essere  chiamato  siadio  prcasfiUico:  la  sua  durata  h  piii 
0  meno  lunga  secondo  la  resistenza  dei  vari  animali  all'  asfissia,  la 
quale  sappiamo  dipendere  da  svariate  cause:  il  secondo  stadio,  cio^ 
quando  entrano  in  scena  i  fenomeni  d'  asfissia,  dovrebbe  dirsi  stadio  di 
reaxione  asfiUica, 

C.  BiNDA. 

DOTT.  FRANCESCO  PEORAZZINI.  Stadio  salle  lesloni  del  cranio. 

Milano  Tip.  Fossati. 

L'A.  dope  un  riassunto  storico  dell'  argomento,  una  descrizione 
anatomica  parti colareggiata  del  cranio  con  un  accenno  alle  fasi  embrio- 
logiche  del  sue  sviluppo,  distingue  le  lesioni  del  cranio,  secondo  le 
qualita  dello  sforzo  causale  e  la  localit^i  in  cui  ven^e  esercitato,  in: 

lo  Lesioni  della  volta  a)  da  sforzi  flettenti. 

b)  da  sforzi  di  taglio. 

2o  Lesioni  da  sforzi  continuati  fra  la  volta  e  la  base. 

30  Lesioni  da  sforzi  esercitati  suUa  base. 

40  Lesioni  da  aumento  di  pressione  endocranica. 
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In  Bingoli  capitoli  TA.  prende  in  considerazione  ed  illustra  pre- 
parati  anatomici  esistenti  specialmente  nel  Museo  di  Anatomia  Patologica 
dell'  University  di  Pavia  e  di  Parma,  e  nel  Gabinetto  Anatomo-Patologico 
dell'  Ospedale  Maggiore  di  Milano:  circa  70  sono  le  preparazioni  ripor- 
tate  e  descritte  e  sulle  quali  I'A.  fonda  la  critica  della  produzione 
meccanica  delle  singole  lesioni. 

Nel  cap.  delle  lesioni  prodotie  da  sforxi  conUntmii  fra  la  volia  e  la 
base  I'A.  riferisce  inoltre  alcune  esperienze  proprie  che  confermano  i 
referti  del  Felizet  e  dell'Aran. 

E  un  lavoro  pregevole,  essenzialmente  critico  e  in  parte  sperimen- 
tale:  contiene  illustrazioni  dei  preparati  anatomici  pid  importanti  presi 
in  esame. 


THORNv  Vagito  nterino.  Annali  di  Ostetricia  e  Oinecologia,  Anno 
XIX,  Oiugno  1897.  N.  6. 

Alia  68.*  riunione  dei  medici  e  naturalisti  tedeschi  tenutasi  nel 
setterabre  Bcorso  in  Frankfurt,  Thorn  comunicd  di  aver  rilevato,  nel 
corse  di  un  parte  premature  —  provocate  in  una  donna  di  38  anni, 
piccola,  gracile,  con  bacino  totalmente  irregolarmente  ristretto,  —  il 
vagito  uterine  senza  che  il  fete,  che  venne  partorito  spontaneamente 
12  ore  dope,  in  alcun  mode  avesse  sofferto  nel  venire  alia  luce. 

n  parto  era  state  provocate  coll'  introduzione  di  una  candeletta 
nell'  utero  ed  accelerate  con  un  dilatatore  di  Barnes,  il  quale  venne 
disteso  con  aria.  Nel  memento  della  sua  massima  distensione  si  inizid 
una  contrazione  dell'  utero.  II  pallone  scoppid  con  forte  rumore  e  su- 
bito  dope  il  fete  vagi,  in  piii  riprese,  e  tanto  distintamente  che  il 
vagito  fu  udito  dai  presenti. 

Flatau  di  Nilrnberg  a  proposito  del  case  di  Thorn  ha  ricordato 
un  altro  caso  di  vagito  uterine  da  lui  osservato  e  pubblicato;  e  noi 
notiamo  questi  casi  per  la  nota  importanza  che  essi  hanno  nella  valu- 
tazione  della  prova  docimastica  polmonale. 


D.r  DUFOUR.  Mode  singnlier  de  pendaison.  Ann.  dHyg:  publ.  el 
de  nUd.  Ug.  mars  1897.  p.  291. 

L'A.  riferisce  un  caso  di  suicidio  per  appiccamento  effettuato  in 
un  mode  singolare. 

II  suicida  —  un  uomo  di  42  anni  —  venne  trovato  appeso  al 


C.  Bellinzoka. 


C.  BiNDA. 


302 


GIORKALE  DI  lf£DIClNA  LEGiLtf! 


centre  di  una  stanza  alia  meta  di  una  corda  distesa  tra  due  pareti  op- 
poste  della  stanza. 

La  corda  girava  due  volte  sul  collo  dell' individuo  ed  era  forte- 
mente  tesa  dal  peso  del  oorpo. 

Qualche  centimetre  lontano  dai  piedi  del  cadavere,  che  sfioravano 
il  suolo,  c'  era  una  sedia  rovesciata. 

II  magistrate  —  per  il  mode  singolare  di  queste  appiocamente  — 
sospettd  un  suicidio  simulate.  Ma  un  diligente  esame  escluse  qualsiasi 
dubbie. 

Nen  era  del  resto  punte  difficile  ricostruime  la  scena.  L'  individuo, 
fissata  la  corda  alle  due  pareti  opposte  della  camera  in  mode  che  la 
corda  nen  restasse  tesa  ma  allentata,  anzi  descrivesse  una  curva  molto 
accentuata  in  basse,  mento  suUa  seggiola  e  servendosi  della  curva  fatta 
dalla  corda  se  la  avvelteld  attome  al  cello  due  volte,  e  poi  spingendo 
a  terra  la  seggiola  con  un  calcio,  cadde  bruscamente  nel  vueto,  sfio- 
rando  cei  piedi  il  pavimento. 


ZIINO.  In  causa  di  follia  simulata;  il  Manicomio  modemo, 
an.  XIII,  1897,  nn.  1-2,  p.  209. 

II  case'  6  il  seguente.  Un  individuo  di  33  anni,  povero  carraro, 
deve  rispendere  di  ferimento  alia  mane  di  un  sindaco,  cui  ha  cagio- 
nate  malattia  per  25  giorni  con  altrettante  tempo  di  incapacity  di 
attendere  alle  ordinarie  eccupazioni.  II  ferimento  ebbe  luogo  in  un 
memento  di  eccitamente  passionale  per  motivi  di  interesse.  Costituitosi 
in  carcere  IMmputate,  prima  fece  mestra  di  ostinato  mutismo  e  cem- 
pleta  amnesia,  poi  apparve  molesto,  vociferante,  inquiete,  disturbatore 
del  Sonne  dei  condetenuti  e  delle  guardie,  laceratore  di  vesti  e  di 
altre  suppellettili  dell'  amministraziene,  feritere  di  una  guardia  carce- 
raria,  ecc.  Le  indagini  deH'A.  dimostrarono  niente  di  abnorme  dal 
late  ereditorio,  antropologico-somatice  e  psichice,  e  le  dichiararene  simu- 
latere  e  responsabile;  sole,  per  una  certa  facile  e  soverchia  eccitabilita 
di  carattere,  fu  invecate  per  lui  il  benefizio  delle  circostanze.attenuanti. 


D.r  A.  CRISTIANI.  In  causa  di  omicidio;  il  Manicomio  modemo, 
an.  XIII,  1897,  nn.  1-2  p.  183. 

Un  individuo  di  38  anni,  incisere,  scapelo,  aggredisce  una  sera  a 
celpi  di  stile  un  gruppo  di  denne,  dirigendo  i  suei  celpi  verse  una  di 
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esse,  che,  pure  avendo  la  rispettabile  eta  di  50  anni,  era  V  oggetto 
del  8U0  amore,  per  di  piu  amore  non  corrisposto.  Da  tutto  un  insieme 
di  fatti  I'A.  trae  la  diagnosi  di  imbecillismo  e  alcoolismo,  o,  come 
egli  si  esprime  di  «  frenastenia  a  forma  mista,  anergetico-ereiisiicaf  C09i 
frenosi  iossica  alcoolica  » ,  e  dichiara  1'  imputato  irresponsabile  e  peri- 
coloso,  da  chiudere  in  im  manicomio,  come  appunto  ebbe  luogo. 


Addi  27  agosto  u.  s.  in  Igls  (Tirolo)  cessava  di  vivere  Eduardo 
von  Hofmann,  consigliere  aulico,  professore  ordinario  di  Medicina  legale 
nella  Universita  di  Vienna. 

Nato  in  Praga  nel  1837,  laureatosi  pure  a  Praga  nel  1861,  fu  in 
quella  stessa  Universita  prima  assistente  del  Prof.  Popel,  allora  inse- 
gnante  Medicina  legale,  e,  morto  il  Popel,  supplente  alia  sua  cat- 
tedra  (1864). 

Abilitato  alia  libera  docenza  nel  1865,  fu  nominate  professore 
ordinario  di  Medicina  legale  a  Innsbruck  nel  1869,  e,  morto  Dlauhy  a 
Vienna,  su  proposta  della  Facolta  medica  Viennese,  fu  nel  1875  trasfe- 
rito  a  Vienna. 

Ai  cultori  della  Medicina  legale  sono  certamente  noti  i  grandi 
meriti  di  Eduardo  von  Hofmann,  e  niuno  di  essi  ignorer^  certamente 
la  parte  eminente  che  Egli  ebbe  nello  sviluppo  della  Medicina  le- 
gale moderna.  Se  un  ricordo  piil  particolareggiato  si  richiedesse  del- 
1'  opera  di  Lui^  si  potrebbe  cercarlo  nolle  prime  pagine  del  Supplement- 
Heft  della  Viertejahrsschrift  f,  gcnch.  Med,  1894,  che  h  un  numero  di  quel 
giornale,  dedicate  ad  Hofmann,  e  nel  quale  si  legge  un  elenco  delle 
numerose  e  pregevoli  pubblicazioni  deir  insigne  Maestro.  lo  ricorderd 
appena  il  «  Trattato  di  Medicina  legale  »  divenuto  popolare  anche  presso 
di  noi,  che  h  consultato  da  tutti  con  profitto,  e  per  il  cui  alto  valore 
parlano  8  edizioni,  e  le  traduzioni,  che  se  ne  sono  fatte,  in  francese, 
russo,  italiano  e  spagnuolo ! 

E,  dope  cid,  basti  ricordare  il  ricco  materiale  di  osservazioni  e  di 


G.  FiLOMUSI-GuELFI. 


IVE^OROrvOOlO 


EDUARDO  VON  HOFMANN 


Digitized  by 


504 


OIORKiiiX  Di  kEl>tcmA  LEOAlli 


studi,  che  Hofmann  seppe  guadagnare  al  suo  Istituto,  accentrandovi  la 
pratica  delle  necroscopie  giudiziarie  e  di  polizia  sanitaria  -  il  rioco  museo 
da  Lui  formato,  che,  oome  gi^  scriveva  il  Loye,  ^  il  migliore  che  si 
conosca  -  la  eletta  schiera  di  giovani,  che  anche  dall*  estero  accorreTano 
a  Lui  per  studii  di  perfezionamento  -  e  gli  allievi  distinti  che  uscirono 
dalla  sua  scuola,  per  farsi  un'  idea  dell'  alto  livello  a  cui  egli  aveva 
soUeTato  1'  insegnamento  della  Medicina  legale ! 

Avevano  ben  ragione  gli  allievi  di  Hofmann  quando  nel  1894 
festeggiavano  il  25.°  anniversario  della  nomina  del  lore  Maestro  a  pro- 
fessore  ordinario,  e  gli  dedicavano,  pieno  dei  loro  lavori,  un  numero 
della  Yiertejahrsschrift,  quelle  citato  -  ed  avevano  ben  ragione  nell'  a- 
gosto  ultimo,  quando,  riuniti  a  Mosca,  con  1'  assenza  di  Lui  gi^  pros- 
simo  alia  fine,  sentirono  il  Tuoto  che  si  formaya  in  mezzo  a  loro !  £gli 
^^che  Hofmann  aveva  saputo  meritarsi  la  riconoscenza  doYuta  al  Maestro; 
perchd,  lavoratore  egli  stesso,  sapeva  far  lavorare,  e  nel  suo  Istituto 
aveva  saputo  sviluppare  un  vero  Istituto  di  Medicina  legale,  dove  1'  ar- 
gomento  per  una  ricerca  non  doveva  nascere  da  sogni  di  fantastiche 
applicability  forensi,  ma  da  questioni  vive  e  vere,  spontaneamente 
sollevate  dall'  ambiente  e  dal  materiale  accumulate. 

Pur  troppo  per6  oggi  1'  uomo  insigne  non  h  piii!  Benchd  da  tempo 
infermo  gravemente,  cessava  di  vivere  lavorando  ancora,  e  quando  com- 
pletava  appena  V  ultima  sua  opera,  I'Atlante  di  Medicina  legale ! 

Noi  esprimiamo  il  nostro  vivo  dolore  per  lo  Scienziato  e  il  Maestro 
illustre  che  h  scomparso;  esprimiamo  la  nostra  ammirazione  per  P  opera 
di  Luiy  che  ha  lasciato  traccia  indelebile  nel  campo  della  Medicina 
legale;  ed  esprimiamo  ancora  1'  augurio,  che  la  Scuola  medico-legale  di 
Yienna  conservi,  anche  nelP  avvenire,  queir  aureola  di  rinomanza  e  di 
fama,  che  si  era  guadagnata  per  1'  opera  di  Eduardo  von  Hofmann! 


G.  Filomusi-Gttelfi. 


O.  FiLOMUSi-GoELFi,  Redaitore  responsabile 


Lanciano,  tip.  dello  Stabilimento  Kocco  Carabba 
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